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AVAM-PROPOS. 


Les  névralgies  ,  ces  affections  si  cruelles,  et  sou- 
vent si  difficiles  à  guérir,  offrent  des  symptômes  tel- 
lement frappants,  qu'elles  auraient  sans  doute  été 
parfaitement  décrites  dès  les  premiers  temps  de  la 
médecine,  si  à  côté  d'elles  il  n'était  d'autres  mala- 

iespresque  identiques  et  également  douloureuses, 
qui  ont ,  jusqu'à  Chaussier,  mis  en  défaut  les  inves- 
tigations des  hommes  les  plus  habiles.  Cette  confu- 
sion dans  le  diagnostic  a  été  évidemment  la  princi- 
pale cause  du  peu  de  progrès  qu'a  fait  l'étude  des 
névralgies,  même  après  l'apparition  de  plusieurs 
travaux  importants  sur  quelques  unes  d'entre  elles. 

Chaussier,  au  commencement  de  ce  siècle,  ayant, 
avec  son  admirable  sagacité ,  saisi  certains  carac- 
tères communs  des  affections  douloureuses  des 
nerfs,  les  décrivit  avec  lucidité  dans  sa  célèbre  ta- 
ble synoptique ,  et  l'on  put  croire  que  dès  ce  mo- 
ment l'histoire  des  névralgies  allait  acquérir  le 
même  degré  d'exaclitude  que  celle  des  maladies  les 
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mieux  connues  du  cadre  nosologique.  Mais  il  n'en  fut 
rien;  tout  en  profitant  de  la  classificaliondeChaussier, 
les  auteurs  s'en  tinrent ,  sur  presque  tous  les  points , 
à  la  description  des  névralgies  temoro-popiitée  et 
trifaciale,  tracée  parCotugno,  André, Fothergill, etc., 
et  négligèrent  presque  entièrement  toutes  les  au- 
tres. On  n'accusera  pas  d'exagération  ce  que  j'a- 
vance lorsqu'on  aura  lu  ces  lignes  écrites  en  1822, 
par  J.  Frank,  cet  auteur  d'une  si  vaste  érudition. 
«  Status. ..  praesens  illius  pathologise  partis,  quae 
nervorum  singulorum  morbos  explanat,  tam  ege- 
nus  est ,  ut,  si  segritudines  nervorum  faciei ,  et  ex- 
tremitatum  prœcipueinferiorum,  excipiamus;  relate 
ad  morbos  spéciales  nervorum  intercostalium,  va- 
gorum,  etc.,  tôt  solum  factaexstant  (de  hypothesi- 
bus  enim  hic  nulla  fit  mentio  ),  ut  vix  duae  de  iis 
paginas  repleri  possint  {1).  » 

Depuis  l'époque  où  un  juge  si  compétent  accusait 
ainsi  dïndigence  cette  partie  de  la  pathologie  ,  plu- 
sieurs travaux  estimables  sont  venus  se  joindre  à 
ceux  que  nous  possédions  déjà.  Je  ne  l'ignore  pas , 
et  je  suis  si  loin  de  méconnaître  le  mérite  de  quelques 
uns  de  ces  écrits,  que  dans  tout  le  cours  de  cet  ou- 
vrage j'ai  saisi  avec  empressement  l'occasion  de  les 
citer.  Mais  si  l'on  a  ajouté  des  faits  intéressants  aux 
faits  déjà  connus,  on  n'a  point  cherché  à  approfon- 
dir la  matière ,  et  aucun  travail  d'ensemble  n'est 
encore  sorti  de  ces  efforts  isolés. 

C'est  dans  le  but  de  combler  cette  lacune  que  j'ai 
entrepris  mes  recherches.  Convaincu  qu'il  y  avait 

(1)  Prax.  med.,  part,  secund.,  vol.  MI,  De  ueuralgia  et  neitritide  in  gt- 
Htre,p.  ;34.  Tanrini,  18i?2. 
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plus  qu'à  glaner  pour  l'observation  ,  et  confiant 
dans  la  méthode  analytique  et  numérique  à  laquelle 
nous  devons  de  si  beaux  travaux ,  je  me  suis  mis  à 
l'œuvre  avec  son  secours ,  sans  être  arrêté  parles 
difficultés  du  sujet.  Cet  ouvrage  a  donc  pour  base 
principale  l'observation.  Je  n'ai  pas  toutefois  ,  je  le 
répète  ,  négligé  de  puiser  aux  sources  historiques  , 
et  j'ai,  quand  l'occasion  s'en  est  présentée,  consulté 
l'anatomie  et  la  physiologie  sur  les  points  litigieux. 
Il  est,  par  conséquent,  entré  dans  la  composition 
de  ce  Traité  des  névralgies ,  plusieurs  éléments  di- 
vers, que  je  vais  faire  connaître  ,  en  exposant  rapi- 
dement le  plan  de  l'ouvrage. 

Là  division  la  plus  simple  et  la  plus  facile  de  mon  . 
sujet  m'a  paru  aussi  la  plus  naturelle.  Chercher 
quels  sont  les  principaux  troncs  nerveux  dans  les- 
quels siège  la  névralgie  ;  établir  des  genres  fondés 
sur  cette  différence  de  siège;  diviser  mon  travail  en 
autant  de  chapitres  que  j'ai  trouvé  de  ces  genres  , 
et  terminer  par  un  dernier  chapitre  sur  la  névralgie 
en  général  :  véritable  résumé  des  chapitres  pré- 
cédents ,  c'est  là  tout  ce  que  j'ai  eu  à  faire.  Si  j'avais 
cherché  une  autre  classification  ,  j'aurais  eu,  sans 
aucun  doute,  beaucoup  de  peine  à  la  trouver,  et 
aurais-je  mieux  fait  ?  je  ne  le  crois  pas. 

Tous  les  chapitres  dont  se  compose  l'ouvrage , 
n'ont  pas  la  même  importance  ;  la  rareté  de  certai- 
nes névralgies ,  ou  le  peu  de  recherches  dont  elles 
ont  été  l'objet,  en  est  la  seule  cause,  car,  pour  moi, 
j'ai  apporté  un  soin  égal  dans  l'étude  de  chacune 
d'elles  indistinctement.  Mais  on  conçoit  facilement 
quo  la  névralgie  fémoro-poplitée ,  par  exemple  ,  sur 
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laquelle  on  a  tant  écrit,  et  qui  a  été  soumise  à  des 
traitements  si  variés  ,  offrait  matière  à  plus  de  dé- 
veloppements, que  les  névralgies  cervico-occipitale 
et  lombo-abdominale ,  qui  sont  presque  entière- 
ment inconnues.  Aussi  ai-je  présenté  un  peu  diffé- 
remment l'histoire  de  ces  affections,  suivant  qu'elles 
avaient  été ,  ou  non ,  l'objet  d'études  sérieuses. 
Dans  la  première  catégorie  se  trouvent  les  névral- 
gies trifaciale,  dorso-intercostale  et  fémoro-pdplitée. 
Disons  d'abord  comment  ces  maladies  ont  été  dé- 
crites. 

Un  résumé  historique  m'a  paru  indispensable , 
et  je  l'ai  placé  à  la  tête  de  chacun  de  ces  chapitres. 
Dans  ce  résumé  historique,  j'ai  moins  cherché  à 
être  complet,  qu'à  faire  apprécier  à  leur  juste  valeur 
les  principaux  ouvrages  sur  la  matière.  Il  n'est  donc 
pas  de  proposition  un  peu  importante  que  je  n'aie 
soumise  à  la  critique ,  car  c'est  ainsi  seulement  qu'on 
peut  rendre  les  études  historiques  intéressantes  et 
utiles.  Mais  ce  n'est  pas  seulement  en  citant  et  en  dis- 
cutant les  diverses  opinions  des  auteurs,  que  j'ai  mis 
leurs  œuvres  à  contribution;  je  leur  ai  emprunté 
leurs  observations,  et  les  joignant  aux  miennes ,  j'ai 
augmenté  d'autant  la  masse  des  faits  que  me  je  pro- 
posais d'analyser.  On  peut  juger  par  là  s'il  est 
vrai  que  X école  d observation^  à  laquelle  j'appartiens  , 
méprise,  comme  on  l'a  si  souvent  répété  avec  com- 
plaisance ,  tout  ce  qui  a  été  fait  avant  elle.  Parce  que, 
relativement  à  certaines  affections ,  dont  le  diagnos- 
tic n'a  été  bien  établi  que  dans  ces  derniers  temps, 
on  a  demandé  des  faits  nouveaux,  on  en  a  conclu 
sans  raison  que  tous  les  faits  anciens  étaient  pro- 
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scrits;  c'est  une  de  ces  erreurs  qui  se  propagent  on 
ne  sait  comment. 

Les  symptômes  caractéristiques  de  quelques  unes 
des  névralgies ,  étant  bien  connus  dans  le  siècle 
dernier,  les  observations  de  nos  prédécesseurs  m'of- 
fraient ,  en  général ,  toutes  les  garanties  désirables 
quant  au  diagnostic; aussi  ai-je  cherché  à  en  faire 
bon  usage.  Mais,  je  dois  le  dire,  je  les  ai  trouvées  in- 
suffisantes sous  bien  des  rapports,  et  je  me  suis 
bien  souvent  vu  réduit  au  nombre  plus  ou  moins 
restreint  de  celles  que  j'avais  recueillies  moi-même. 
Ce  sera,  pendant  bien  long-temps  encore,  le  sort 
de  tous  ceux  qui  voudront  se  servir  des  faits  en- 
trés, avant  ces  dernières  années,  dans  le  domaine 
de  la  science.  Tous  les  jours  j'entends  dire  que  la 
science  médicale  regorge  de  faits ,  qu'elle  en  possède 
cent  fois  plus  qu'il  n'en  faut,  qu'il  n'est  plus  besoin 
que  d'un  homme  qui  sache  les  mettre  en  œuvre. 
Il  serait  fort  à  désirer  que, tous  ceux  qui  parlent 
ainsi,  eussent  à  traiter  un  point  de  pathologie,  à 
l'aide  de  ces  faits  dont  ils  trouvent  la  science  si  ri- 
che !  Quand  ils  auraient  vu  la  plupart  des  obser- 
vations leur  faire  défaut,  l'absence  des  détails  les  plus 
essentiels  les  rendant  inutiles;  quand  ils  auraient 
été  forcés  de  s'arrêter  devant  la  solution  des  ques- 
tions les  plus  simples,  faute  de  renseignements,  ils 
sauraient  un  peu  mieux  ce  que  valent  toutes  les 
richesses  de  la  science  en  matière  d'observation, 
et  ils  se  laisseraient  moins  facilement  tromper  par 
ce  faux-semblant  d'abondance.  En  soumettant  à 
l'analyse  les  principaux  faits  que  m'ont  fournis  les 
ouvrages  antérieurs,  j'ai  prouvé  tout  mon  désir  de 
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les  employer  utilement,  et  si  je  n'en  ai  pas  toujours 
tiré  un  grand  parti,  ce  n'est  point  à  moi,  mais  à 
leur  insuffisance  qu'il  faut  l'imputer. 

Des  considérations  anatomiques  suivent  le  résumé 
historique.  C'est  en  étudiant  la  névralgie  dorso-in- 
tercostale,  que  l'idée  m'est  venue  de  rapprocher  la 
description  du  nerf,  de  la  description  des  symptô- 
mes dont  il  est  le  siège.  Je  trouvai,  en  effet,  dans  la 
dislribution  des  nerfs  intercostaux,  des  rapports  si 
remarquables  avec  la  dissémination  des  points  dou- 
loureux, que  je  dus  rechercher  avec  empressement 
si  dans  les  autres  névralgies  il  existerait  quelques 
rapports  semblables.  On  verra,  dans  le  cours  de  l'ou- 
vnïge ,  comment  cette  question  a  été  résolue  par 
l'observation. 

<^uant  à  l'étude  des  symptômes  ,  des  causes,  du 
diagnostic,  je  n'ai  rien  à  en  dire  ici,  sinon  que  j'ai 
tâché  de  ne  rien  négliger,  et  que  par  un  examen  plus 
approfondi  des  phénomènes  morbides,  j'ai  obtena 
des  résultats  qui  ont  échappé  à  mes  devanciers. 
Je  citerai ,  entre  auti-es ,  la  découverte  <ie  la  dissé- 
mination de  la  douleur  dans  les  névralgies  et  des 
effets  de  la  pression  sur  les  différents  points  dou- 
loureux :  fait  général  de  la  plus  haute  importauce. 
Ou  verra ,  en  effet ,  quel  degré  d'exactitude  cette 
découverte  a  apporté  dans  Je  diaguostic ,  et  quelles 
modifications  elle  doit  introduire  dans  le  traite- 
ment. 

Les  névralgies  moins  connues,  telles  que  la  né- 
vralgie cervico-brachiale,  ci-u r^le,  ete. ,  ne  pou  vaient 
îpas  èt  re  décrites  de  la  même  n)anière .  Ij'absence  com- 
plète oii  presque  couiplète  de  travaux  antérieurs,  la 
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rareté  des  faits,  l'ignorance  où  l'on  était  sur  les  prin- 
cipaux symptômes,  me  faisaient  une  loi  de  rassem- 
bler le  plus  grand  nombre  possible  d'observations  , 
et  de  les  présenter  avec  les  réflexions  qu'elles  me 
suggéraient.  C'est  ce  que  j'ai  fait.  J'ai  eu  soin,  tou- 
tefois ,  de  joindre  aux  faits  particuliers,  une  des- 
cription générale  ,  où  les  principaux  points  de  l'his- 
toire de  ces  névralgies  se  trouvent  exposés. 

Le  traitement  de  ces  douloureuses  affections  a 
fixé  mon  attention  d'une  manière  spéciale.  Sans 
doute,  je  n'ai  point,  à  l'exemple  de  quelques  com- 
pilateurs, fait  l'énumération  interminable  des  divers 
moyens  mis  en  usage  par  les  anciens  et  les  moder- 
nes; mais  il  n'est  guère  d'agent  thérapeutique 
proposé  d'après  une  expérience  sérieuse,  et  ayant 
pour  lui  quelques  faits  authentiques,  que  je  n'aie 
examiné  avec  soin,  et  que  je  n'aie  cherché  à  appré- 
cier avec  rigueur.  En  un  mot,  je  ne  me  suis  point 
départi,  dans  l'étude  du  traitement,  des  principes 
qui  ont  présidé  à  toutes  les  autres  parties  de  ces  re- 
cherches. 

Le  chapitre  de  la  Névralgie  en  général^  qui  ter- 
mine l'ouvrage,  semblerait,  par  la  nature  du  sujet, 
devoir  offrir  un  moindre  degré  de  rigueur  et  d'exac- 
titude; mais  il  n'en  est  rien,  car  je  l'ai  écrit,  l'his- 
toire de  chaque  névralgie  sous  les  yeux,;  en  sorte 
qu'il  constitue  un  résumé  fidèle  de  tout  ce  que  ces 
névralgies  ont  de  commun  dans  leurs  symptômes  et 
dans  leur  marche.  Les  tableaux  généraux  sont  dres- 
sés avec  les  tableaux  particuliers.il  m'a' donc  été 
impossible  de  m'égarer  dans  mes  conclusions  ,  et  si 
parfois  je  n'ai  obtenu  que  des  résultats  douteux, 
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c'esr  que  tous  les  faits  réunis  ne  pouvaient  suffire. 

lellev  est  la  manière  dont  a  été  conçu  et  exécuté 
cet  ouvrage,  d'une  difficulté  dont,  je  l'esjaère ,  on 
voudra  bien  me  tenir  compte.  Si  le  zèle  dans  les  re- 
cherches, et  une  attention  scrupuleuse  dans  l'ana- 
lyse des  faits,  doivent,  comme  je  le  pense,  conduire 
nécessairement  à  des  résultats  utiles,  j'ose  espérer 
que  ce  Hvre  contribuera  pour  sa  part  à  ftiire  mieux 
connaitie  des  affections  aussi  redoutables  que  les 
névralgies. 

ERRATA. 

Page  9  ligne  1  ;  au  lieu  de  :  Aut  levé  maluin,  lisez  :  Huud  levé  maluin. 
rage  29  ,  §  IV  ;  au  lieu  de  :  Quelques  considérations  sur  la  dislribullon 

du  nei  l' Irifacial ,  lisez  =  du  nerf /at/a/. 
Pdge  123,  tableau  ;  au  lieu  de:  total,  25,  lisez  :  total,  29. 
Page  362,  ligne  17;  au  lieu  de  :  B.  Douleurs  spontanées,  lisez  :  B.  Douleurs 

Page  698  ,  au  lieu  de  :  Art.  VII ,  lisez  Art.  VI. 
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DES  NÉYRALGIES. 


INTRODUCTION.  —  DEFINITION. 

lici  description  générale  des  névralgies  ne  doit  être, 
suivant  la  méthode  analytique  employée  dans  cet  ou- 
vrage ,  qu'un  résumé  des  descriptions  particulières  de 
chacune  de  ces  maladies.  Le  chapitre  consacré  aux  gé- 
néralités ne  peut,  par  conséquent,  venir  que  le  dernier. 
Mais  je  m'exposerais  au  plus  grand  de  tous  les  inconvé- 
nients, le  défaut  de  clarté,  si  je  n'extrayais  de  ces  géné- 
ralités, pour  la  jDlacer  ici, la  définition  dece  molnévral- 
gie  introduit  dans  la  science  au  commencement  de  ce 
siècle. 

Si  les  opinions  étaient  unanimes,  il  serait  sans  doute 
inutile  de  tracer  d'avance  les  limites  dans  lesquelles  je 
renferme  la  névralgie  ;  mais  on  a  donné  k  cette  dénomi- 
nation des  significations  très  diverses  ,  les  uns  regardant 
comme  des  névralgies  réelles ,  ce  que  d'autres  considè- 
rent comme  des  maladies  d'une  toute  autre  nature.  En- 
trer sur-le-champ  en  matière  sans  aucune  explication, 
ce  serait  donc  risquer  de  me  servir  ,  dans  les  descriptions 
particulières ,  d'expressions  vagues ,  et  ayant  pour  les 
différents  lecteurs  une  valeur  différente.  C'est  pourquoi, 
je  vais  chercher  d'abord  à  définir  la  névralgie. 
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Définition.  —  La  névralgie  ne  saurait  être  défini( 
d'après  sa  nature.  Il  nous  est,  en  effet,  impossible  de 
dire,  non  seulement  d'une  manière  positive,  mais  même 
avec  quelque  probabilité,  à  quelle  altération  particulicn 
du  nerf  sont  dus  les  sjraptôraes  si  violents ,  et  quelque- 
fois si  durables,  de  cette  cruelle  affection.  C'est  ce  qui  res- 
sortira des  divers  articles  consacrés  à  l'étude  des  lésions 
anatomiques,  dans  chaque  névralgie  en  particulier.  Je 
suis  doue  réduit  à  donner,  pour  définition,  une  descrip- 
tion succincte  des  symptômes  vraiment  caractéristiques. 

D'après  le  résultat  des  nombreuses  observations  que 
j'ai  rassemblées,  la  névralgie  doit  être  définie  :  Um-. 
douleur  plus  ou  moins  ifiolente ,  ayant  son  siège  sur 
le  trajet  cCun  nerf,  disséminée  par  points  circonscrits  : 
véritables foyers  douloureux  d'où  partent,  par  inter- 
valles variables,  des  élancements  ou  d'autres  dou- 
leurs analogues ,  et  dans  lesquels  la  pression  ,  con- 
venablement exercée  ,  est  plus  ou  moins  doulou- 
reuse. 

Cette  définition  diffère  sensiblement  de  celles  qui  ont 
été  proposées  par  les  auteurs.  Je  me  contenterai  de  la 
rapprocher  de  celle  qu'on  a  le  plus  généralement  adop- 
tée, et  qui  a  été  donnée  par  Chaussier(]).  Voici  comment 
s'exprime  cet  auteur  :  «  ISévralgie  ,  affection  morbide 
d'un  nerf,  caractérisée  x"  par  la  nature  de  la  douleur, 
qui  est  en  même  temps  vive ,  déchirante  ,  quelquefois,  et 
surtout  dans  son  commencement ,  avec  torpeur  ou  for- 
raication  ,  plus  souvent  avec  pulsations ,  élancements  et 
tiraillements  successifs ,  sans  rougeur,  sans  chaleur,  sans 
tension  et  gonflement  apparent  de  la  partie ,  qui  revient 


(1)  Table  synoptique.  Paris,  an  XI, 
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par  accès  plus. OU  moins  longs  et  rapprochés,  souvent 
irreguliers ,  quelquefois  périodiques. 

»  a"  Par  le  siège  de  la  douleur^  qui  toujours  est  fixée 
sur  un  tronc ,  sur  une  branche  de  nerf,  et  qui ,  dans  le 
temps  du  paroxysme ,  se  propage  et  s'élance  du  point 
primitivement  aifecté  sur  toutes  ses  ramifications ,  les 
parcourt  rapidement  comme  un  éclair  jusqu'à  leurs 
dernières  extrémités,  les  suit  dans  leurs  diverses  con- 
nexions ,  les  affecte  tantôt  successivement  les  unes  après 
les  autres ,  tantôt  toutes  ensemble,  ou  qui  d'autres  fois  se 
borne  plus  particulièrement  à  un  ou  deux  de  ses  fila- 
ments. » 

Je  n'ai  pas  cru  devoir  adopter  cette  définition  ,  d'ail- 
leurs beaucoup  trop  longue ,  pour  plusieurs  motifs. 
D'abord ,  il  semble  que  ChaUssier  n'admet  comme 
siège  de  la  douleur  persistante  qu'un  seul  point  de  l'é- 
tendue du  nerf ,  d'où  partent  les  élancements  ;  et  l'on 
verra  dans  les  descriptions  particulières  qu'il  en  est 
très  rarement  ainsi.  En  second  lieu,  la  douleur  lanci- 
nante, à  laquelle  l'auteur  donne  tant  d'importance, 
n'est  pas  exactement  décrite  ;  il  est  Un  bon  nombre 
do  cas,  e.i  effet,  dans  lesquels  un  élancement  va 
retentir  d'un  point  douloureux  dans  l'autre,  sans  que 
le  malade  ait  la  sensation  de  son  passage  dans  l'inter- 
valle qui  sépare  ces  deux  points.  Enfin ,  il  fallait ,  de 
toute  nécessité ,  tenir  compte  de  la  douleur  à  la  pres- 
sion dont  Chaussier  ne  connaissait  pas  toute  la  valeur. 
Je  conserverai  donc  la  définition  donnée  plus  haut, 
parce  qu'elle  me  semble  satisfaire  à  toutes  les  exigences, 
sans  renfermer  rien  d'inutile. 

Mais  on  demandera  peut-être  pourquoi  je  ne  fais 
point  entrer  dans  les  névralgies  ces  douleurs  des  viscères 
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dans  lesquelles  les  fonctions  sont  plus  Ou  moins  ait 
rées ,  sans  lésion  organique  apparente,  et  que  l'on  co 
naît  sous  le  nom  générique  de  viscémlgiesi  On  pour 
s'étonner  aussi  de  me  voir  mettre  de  côté  les  do 
leurs  lancinantes  qui  parcourent  diverses  parties  d 
corps  dans  certaines  affections  organiques,  le  cancer  p 
exemple.  Je  réponds  que  si  ces  symptômes  se  rappr 
client  sous  certains  rapports  de  la  névralgie ,  ils  en  di 
fèrent  sous  d'autres  non  moins  essentiels.  Ainsi,  dans! 
viscéralgies,  le  siège  de  la  douleur  occupant,  dans  tou 
les  sens,  une  étendue  considérable  d'un  viscère,  n 
peut  être  comparé  au  siège  des  douleurs  névralgiques 
ces  affections  viscérales  consistent  bien  plutôt  dans  le 
troubles  fonctionnels  de  l'organe  malade ,  que  dan 
la  douleur  des  nerfs  qui  s'y  rendent ,  tandis  que  dan 
la  névralgie  ,  la  douleur  du  nerf  est  le  point  capital 
et  les  lésions  fonctionnelles  des  organes  auxquels 
se  distribue ,  ne   sont  que  des  phénomènes  accès 
soires.  Quant  aux  douleurs  du  cancer ,  outre  qu'elle 
n'ont  pas  un  trajet  bien  déterminé,  elles  ne  présenten 
pas  les  caractères  des  douleurs  qui  siègent  dans  u 
tronc  nerveux  ,  car  les  élancements  seuls  les  constituent 
Je  ne  prétends  pas  dire,  néanmoins,  que  ces  diverses 
douleurs  n'ont  pas  de  nombreux  points  de  contact,  et  ne 
se  rapprochent  pas  l'unedel'autrepar  leur  nature  ;  mais 
la  différence  du  siège  en  apporte  de  si  grandes  dans 
leur  manière  d'être  ,  dans  leur  marche  ,  dans  le  traite- 
ment qui  leur  convient ,  en  un  mot,  dans  les  circon- 
stances les  plus  essejitielles,  que  le  praticien  doit  né- 
cessairement les  distinguer  avec  soin.  En  pathologie 
générale,  il  faudrait  peut-être  en  faire  ressortir  les 
nombreuses  affinités;  dans  cet  ouvrage,  où  les  faits 
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sont  principalement  envisagés  sous  le  rapport  pratique  , 
■j'ai  dù  m'attacher,  au  contraire  ,  à  mettre  en  saillie 
toutes  leurs  différences.  En  d'autres  termes ,  trouvant 
dans  les  principaux  troncs  nerveux  qui  se  ramifient  à  la 
surface  du  corps  une  affection  dont  les  caractères  sont 
bien  nettement  dessinés ,  j'ai  dù  en  former  un  groupe 
pathologique  sur  lequel  l'observation  exacte  et  rigou- 
reuse pût  s'exercer  avec  toute  chance  de  succès.  Ce 
groupe  est  constitué  par  les  névralgies ,  distinguées  des 
viscéralgies  et  des  douleurs  nerveuses  symplomatiques. 

Cette  manière  d'envisager  les  faitsa,  du  reste,  jusqu'à 
un  certain  point,  pour  elle,  l'autorité  de  J.  Frank  (i),  qui 
s'exprime  ainsi  à  ce  sujet  :  «  Habita  ratione,  quod  nervi 
vel  ad  viscerum  contextum  formandum  ,  vel  ad  ganglia, 
et  plexus  constituendos  confluunt  ,  vel  sparsim  decur- 
runt,  illorum  morborum  tria  quoquestatuimus^e/zera, 
videhcet  morbos  iiervorain^  i°  ad  viscera  pertinen- 
tium,  2°  ad  ganglia  et  plexus  spectantium,  et  3°  per  se 
sparsim  decurrentium./Morbi  nervorum  contextui  vis- 
cerum inhœrentium,  ut  monuimus,  ibi  describuntur  , 
ubi  de  aegritudinibus  viscerum  in  specie  sermo  est,  e.  c. 
vitia  nervi  olfactorii,  optici,  acustici ,  in  tractatibus  de 
morbis  narium,  oculorum,  aurium,  etc.-Cum  ganglia, 
et  plexus  nervorum  fonctionibus  viscerum  thoracis  , 
abdominis,  et  pelvis  imperent ,  patet ,  eorum  quoque 
morbos  nullibi  aptius  exponi  posse,  quam  eo  loco  ,  quo 
functionum  illarum  Isesioncs  considerantur  ;  hinc  in 
tractatibus  de  aphonia,  de  asthmate  ,  de  tussi  convul- 
siva ,  de  apgore  pectoris ,  de  dysphagia  ,  deque  vitiis 

(1)  Praxeos  univ.  med.  prœcepi.  ,  paT\.  ii ,  vol.  III.  De  Neuralg.  et 
Neariiide  in  génère,  p.  134. 
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operis  digestionis,  chylificationis,  etc.  Restât  igitur,  i 
de  morbis  nervorum  per  se  sparsim  in  facie  ,  et  i 
merabris  decurrentium  agatur ,  atque  haec  doctrin 
pars  est,  quam  hîc  dilucidare  aggrcdimur.  » 

On  voit  par  la  que  Frank  établit  une  differenc 
marquée  entre  les  diverses  affections  douloureuses  d- 
nerfs,  suivant  qu'elles  occupent  tel  ou  tel  siège  ,  et  qi 
s'il  paraît  les  regarder  comme  de  la  même  famille,  il 
fait  du  moins  trois  genres  différents  qui  méritent  d'êt 
séparément  étudiés.  C'est  le  dernier  de  ces  trois  genr 
qui  fait  le  sujet  de  cet  ouvrage. 

Ayant  ainsi  bien  établi  ce  que  j'entends  par  le  m 
névralgie,  je  peux  maintenant  entrer  dans  des  descrij 
tions  dont  l'objet  est  clairement  déterminé. 


CHAPITRE  PREMIER. 

NÉVRALGIE  TRIFACIÂLE. 


ART.  —  HISTORIQUE  ET  GONSIDÉRATIONi 

PRÉLIMINAIRES. 

L'historique  des  névralgies  de  la  face  a  été  fait  trop 
souvent,  et  avec  trop  de  soin,  pour  que  je  me  croie  obligé 
de  le  reproduire  ici ,  dans  tous  ses  détails.  Je  me  bornerai 
k  le  tracer  k  grands  traits,  en  insistant  principalement 
sur  les  points  qui  me  paraissent  avoir  été  le  moins 
approfondis  par  les  auteurs,  ou  qui  sont  susceptibles  de 
discussion. 

Ou  ne  trouve  point ,  ainsi  qu'on  l'a  fait  généra- 
lement remarquer ,  une  description  ou  même  une  in- 
dication satisfaisante  des  névralgies  de  la  face,  dans  les 
auteurs  qui  ont  précédé  Arétée*  On  a  cité  il  est  vrai  ^ 
un  passage  d'Hippocrate,  dans  lequel  il  est  question  de 
douleurs  intermittentes  naissant  dans  la  tempe  droite^  et 
delà,  se  portant  vers  la  partie  postérieure  delà  tête  et  vfers 
le  cou;  mais  la  malade  qui  éprouvait  ces  douleurs,  pré- 
sentait, en  même  temps,  des  symptômes  qui  ne  peuvent 
pas  se  rapporter  k  une  simple  névralgie ,  comme  on  peut 
en  juger  par  les  expressions  mêmes  d'Hippocrate  :«Caput 
iutumescebat  rétro  ad  verticula ,  et  distensio  et  durities 
circum  tendines,  et  iibi  capUt  commovere  aut  dentés 
diducere  conabatur,  non  poterat,  ut  qui  valde  disten- 
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debatur  (i).  »  Il  est  difficile  de  dire  si  ces  symptômes  se 
rapportaient  à  une  simple  névralgie  de  la  face  ;  s'il  en 
était  ainsi,  il  faudrait  reconnaître  que  ce  cas  sort  entière- 
ment de  la  ligne  ordinaire.  Un  autre  passage  d'Hippo- 
crate  (2),  qui  n'a  point  encore  été  cité,  présente  quelques 
particularités  d'une  certaine  importance  :  «  Si  venae  super- 
evomuerintin  caput,dolor  gravis totum  caput  tenet,etad 
collum,etaliasad  alias  capitis  partes  transit.  Et  ubisur- 
rexerit,  vertigo  ipsum  corripit,  febrisautem  noninvadit.» 
Sans  doute ,  il  y  a  encore  là  des  symptômes  tjui  parais- 
sent étrangers  à  la  névralgie  :  on  n'y  trouve  pas  d'ailleurs 
l'intermittence  de  la  douleur  signalée  dans  le  passage  pré- 
cédent ;  mais  cette  circonstance  d'une  douleur  gagnant 
les  diverses  parties  de  la  tête,  et  occasionnant  des  trou- 
bles si  notables  sans  donner  lieu  à  la  moindre  fièvre  , 
peut  faire  penser  que  le  siège  de  la  maladie  était  réel- 
lement dans  les  nerfs.  Au  reste  ,  on  voit  combien 
étaient  vagues  et  superficielles  les  connaissances  d'Hip- 
pocrate  sur  les  névralgies  de  la  face.  On  reconnaît  d'ail  - 
leurs ,  en  lisant  ce  qu'il  a  écrit  sur  les  douleurs  de  la 
tête,  qu'il  les  confondait  à  peu  près  toutes  ensemble,  de 
telle  sorte  que  ses  observations  ne  peuvent  nous  être 
d'aucune  utilité.  Ces  réflexions  s'adressent  aussi  au  pas- 
sage de  Celse  cité  par  le  docteur  Halliday  (3). 

Arétée  le  premier  a  distingué  un  grand  nombre  de 
formes  différentes  de  cépbalée ,  dans  lesquelles  il  a  fait 
entrer  toutes  les  névralgies  de  la  face.  II  indique  les  points 
principaux  où  la  douleur  se  fait  sentir  :  la  tempe,  l'oreille, 
le  sourcil.  Il  a  soin  de  noter  que  l'affection  est  tantôt  con- 

(1)  Hipp.  Populurium,  lib.  V,  31,  édil.  Vanderlinden.  Neapol.  1757. 

(2)  Hipp.  De  Morbis,  lib.  II,  18,  ead.  edil. 

(3)  Connidér.  praliq.  sur  les  név.  de  ta  face,  Paris,  1832,  p.  7. 
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tinue,  tantôt  intermittente;  il  signale  les  différents  mou- 
vements convulsifs  de  la  face.  Mais  ce  qui  me  paraît  plus 
digne  de  remarque  encore  ,  c'est  !e  passage  suivant  (  i  )  : 
«  Autleve  malum  quamvis  intermittit,  quamvis  exiguum 
esse  prima  specie  videtur,  nam  si  acute  interdum  impelum 
faciatjfœda  atque  atrocia  detrimenta  affert.  »  Ces  paroles 
prouvent ,  en  effet,  qu'Arétée  avait  été  frappé  non  seu- 
lement des  symptômes  violents  de  la  maladie  à  son 
plus  haut  degré ,  mais  encore  des  signes  légers  qu'elle 
peut  présenter  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Or ,  nous 
verrons  plus  tard  que  quelques  auteurs  modernes  n'ont 
pas  été  aussi  loin  dans  l'étude  delà  maladie.  Remarquons, 
toutefois,  qu'Arétée  n'a  point  parlé  de  l'effet  de  la  pres- 
sion sur  les  points  douloureux. 

La  description  de  la  névralgie  faciale  qu'on  a  cru  trou- 
ver dans  Caelius  Aurelianus  (2),  est  trop  inférieure  à  celle 
d'Arétée  pour  que  je  doive  la  faire  connaître.  J'en  di- 
rai autant  de  toutes  celles  qui  ont  été  données  jusqu'à 
l'époque  où  André  (3)  publia  ses  recherches  sur  cette 
maladie.  Je  me  bornerai  à  indiquer  deux  observations 

(1)  De.  causis  et  sign.  diuturn.,  lib.  I,  cap.  ii. 

(2)  11  n'est  pas  douteux  cependant  que  Caelius  Aurelianus{Voy.  De  Morb. 
acut.  et  chron.,  Amsl,,  1722;  Morb.  chron.,  lib.  I  ;  Cœplial.,  lib.  I,  cap.  i; 
el  Cœphal.,  lib.  II,  cap.  ii,  spasm.  cynicus),  n'ait  fait  entrer  dans  sa  des- 
cription plusieurs  traits  qui  ont  rapport  à  la  névralgie  faciale;  c'est  ce 
qu'on  peut  voir  dans  le  passage  où  il  parle  de  la  céphalée  ou  douleur  de 
tèle  non  fébrile;  mais  il  n'a  point  établi  de  distinction  entre  la  céphalal- 
gie profonde,  gravative,  el  la  céphalalgie  superficielle;  de  même  que 
quand  il  a  parlé  du  spasme  cynique  ,  il  n'a  indiqué  comme  symptôme 
que  les  convulsions.  En  sorte  que,  soit  à  cause  du  défaut  de  distinction 
entre  des  élais  morbides  très  différents,  soit  à  cause  du  manque  de  dé- 
tails, cet  auteur  ne  peut  nous  être  que  d'un  très  faible  secours. 

(3)  Observât,  pratiq.  xur  les  malad.  de  l'iirhlre  el  sur  plusieurs  faits  con- 
vulsifs. Paris,  l7oG,  p.  318  et  suiv. 
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de  Marc-Aurèlc-Séverin  (i)  qui  sont  remarquables  par 
l'intensité  des  douleurs  et  par  l'inefficacité  des  remèdes 
les  plus  violents,  et  entre  autres  l'application  du  cautère 
actuel.  Dans  le  premier  cas,  la  maladie  siégeait  vers  le 
milieu  de  la  mâchoire  inférieure  ;  dans  le  second,  le  siège 
n'est  point  parfaitement  déterminé  :  il  n'y  avait  aucune 
tumeur  apparente.  Au  reste,  l'auteur  ne  parle  ni  des 
élancements  ,  ni  du  trajet  des  douleurs,  ni  de  tant 
d'autres  circonstances  qui  auraient  pu  donner  de  la 
valeur  à  ses  observations.  Il  impose  à  cette  affec- 
tion le  nom  à' impj^essura,  parce  que,  dit-il,  «  im- 
pressum  semel  parti  vitium  tum  causa  assidua  fo- 
vente  ,  tum  remedio  non  astringente ,  nusquam  emotum 
perstat  etiamsi  a  spiritu  natum.  »  Nous  trouvons  dans 
ces  derniers  mots  toute  la  théorie  de  l'auteur ,  théorie 
appliquée  par  lui  a  des  affections  de  nature  évidemment 
névralgique.  Après  ces  indications  ,  je  renverrai ,  pour 
le  petit  nombre  de  détails  que  les  auteurs  nous  ont  lais- 
sés sur  l'histoire  des  névralgies  de  la  face  pendant  tout 
ce  laps  de  temps ,  aux  historiques  présentés  dans  les 
ouvrages  de  Méglin  {.2)  et  de  HaUiday  (3),  au  Diction- 
naire de  médecine  (4),  au  Compendium  de  médecine 
pratique  (5) ,  et  je  passerai  immédiatement  à  la  mono- 
graphie du  chirurgien  de  Versailles. 

Suivant  André  ,  la  maladie  qui  nous  occupe  est  tou- 
jours caractérisée,  et  par  «  une  douleur  plus  ou  moins 

(1)  De  recondila  abcess.  nat.  Lugduni,  1724 ,  p.  236  ;  De  noviss.  observ. 
abcess.,  cap.  x. 

(2)  Recherches  sur  la  tiév,  faciale  ou  le  tic  douloureux  de  la  face.  Stras- 
bourg, 1816. 

(3)  Loc.  citât. 

(4)  Tom.  xrr ,  1836 ,  2«  édlt.  Art.  Face ,  par  M.  Bérard  aîné. 

(6)  Compend.  de  med.  praliq.  par  M,  Monnerel  et  L.  Fleury.  Tom.  III  , 
Paris ,  1840,  art.  Face. 
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viV<î,  »  et  par  ades  grimaces  hideuses  qui  mettent  un 
obstacle  invincible  à  la  réception  des  aliments ,  qui 
éloignent  le  sommeil ,  interceptent  et  lient  souvent 
V usasse  de  la  parole  :  agitations  qui ,  quoique  va- 
gues et  périodiques  en  elles-mêmes ,  sont  néanmoins 
si  fréquentes ,  qu  elles  se  font  sentir  plusieui^s  fois 
dans  un  jour  y  dans  une  Jieure^  et  quelquefois  sont 
sans  relâche  et  se  renouvellent  à  chaque  minute.  » 
La  névralgie  faciale  n'était  donc  reconnue  par  André 
que  lorsqu'elle  avait  acquis  son  plus  haut  degré  d'inten- 
sité, et  lorsqu'à  une  douleur  violente  venaient  se  joindre 
des  convulsions  plus  ou  moins  marquées  :  réunion  de 
symptômes  nécessaire  pour  mériter  à  l'affection  le  nom 
de  tic  douloureux  que  lui  avait  donné  cet  auteur.  Aré- 
tée,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  avait  reconnu  des  nuances 
beaucoup  plus  faibles. 

.  André  distingue  le  tic  douloureux  du  tétanos^  et  du 
spasme  cynique  ;  il  cite  ensuite  cinq  observations  qui 
sont  surtout  importantes  sous  le  rapport  du  traitement, 
et  que  j'aurai  l'occasion  de  rappeler  plus  tard. 

Peu  de  temps  après  ,  un  auteur  anglais  ,  J.  Fother- 
gill  (i),  traita  de  la  maladie  qui  nous  occupe  ,  et  lui 
donna  le  nom  d'affection  douloureuse  de  la  face.  Il 
suffit  de  jeter  un  coup  d'oeil  sur  sa  description,  pour 
voir  combien  déjà  son  observation  est  plus  complète  et 
plus  exacte  ;  c'est  pourquoi  je  vais  donner  un  résumé  de 
son  mémoire,  et  cela  avec  d'autant  plus  d'empressement 
que  la  plupart  des  auteurs  modernes  n'ont  fait  que  le 
citer  en  passant ,  et  que  tout  nouvellement  encore  ,  lea 

(1)  On  ihe'painful  affection  ofthefncein  a  complète  collection  of  tlie 
Works.  1782,  p.  427  et  seq. 
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auteurs  du  Compendium  l'ont  jugé  plus  sévl'rement  qu'il 
ne  me  paraît  le  mériter, 

A  près  des  commencements  imperceptibles,  dit 
Fothergill,  une  douleur  s'empare  de  quelques  parties 
de  la  face  ou  d'un  côté  de  la  tête;  c'est  tantôt  TorLite, 
tantôt  les  os  malaires  ,  quelquefois  les  os  temporaux  qui 
sont  les  parties  affectées.  La  douleur  vient  subitement; 
elle  est  excruciante  ,  mais  elle  ne  dure  qu'un  court  es- 
pace de  temps,  peut-être  le  quart  ou  la  moitié  d'une 
minute;  puis  elle  disparaît  pour  reparaître  k  des  inter- 
valles irrcguliers.  Quelquefois,  ces  intervalles  sont  d'une 
demi-heure;  dans  d'autres  cas,  la  douleur  se  reproduit 
trois  ou  quatre  fois  dans  l'espace  de  quelques  minutes. 
Elle  revient  aussi  souvent  le  jour  que  la  nuit,  et  peut  être 
déterminée  par  l'action  de  manger ,  de  parler,  ou  le 
moindre  mouvement  des  muscles  de  la  face.  »  L'auteur 
distingue  très  bien  la  maladie  de  V odontalgie  ;  il  est 
moins  heureux  lorsqu'il  cherche  k  la  distinguer  du  rhu- 
matisme de  la  face. 

Les  douleurs  lancinantes  éprouvées  parles  malades, 
ont  induit  Fothergill  en  erreur,  et  lui  ont  fait  croire  que 
la  névralgie  était  causée  par  une  acrimonie  corrcsive,  can- 
céreuse, parcourant  une  certaine  série  de  vaisseaux.  C'est 
cette  théorie,  dont  il  est  inutile  de  signaler  la  futilité, 
qui  a  jeté  du  discrédit  sur  son  mémoire;  il  faut  recon- 
naître ,  cependant ,  que  cet  auteur ,  en  décrivant  les 
syniptômes  avec  plus  de  précision  et  en  tenant  compte 
de  faits  qui ,  avant  lui ,  échappaient  k  l'observation  , 
parce  que  la  maladie  n'était  pas  assez  violente  ,  a  fait 
faire  un  progrès  réel  k  la  science. 

A  peu  près  vers  la  même  époque,  Thouret  (i)  inséra 

(1)  Mémoire  sur  l'affccl,  ijarlicul.  à  laquelle  0!i  a  donné  le  nom  de  tic 
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dans  les  Mémoires  de  la  Société  royale  de  médecine,  un 
travail  qui  fixa  généralement  l'attention.  D'abord  ,  l'au- 
teur fliit  justice  des  théories  hypothétiques  proposéespar 
ses  devanciers;  il  ne  saurait  admettre  le  vice  cancéreux 
de  Fothergill,  ni  les  trois  humeurs  goutteuse  ,  scorbuti- 
que et  catarrhale  de  Pujol,  etc.  Quant  à  lui,  il  n'a 
point  d'opinion  tout- à-fait  arrêtée  sur  la  nature  de  la  ma- 
ladie; cependant,  il  la  regarde  comme  purement  doulou- 
reuse et  comme  particulière  au  plexus  nerveux  de  la  face 
auquel  on  a  donné  le  nom  de  patte  d'oie.  Relativement 
au  siège,  il  dit  que  la  maladie  paraît  se  fixer  plus  particu- 
lièrement dans  quelques  endroits  de  prédilection,  comme 
la  mâchoire  inférieure,  le  trou  mentonnier,  le  voi- 
sinage de  l'apophyse  mastoïde  et  la  région  de  la  joue  la 
plus  voisine  de  l'œil.  «  En  général ,  ajoute-t-il ,  le  siège 
le  plus  ordinaire  du  mal  est  sur  le  côté  du  nez ,  immé- 
diatement au-dessous  de  l'os  de  la  pommette  ,  à  l'en- 
droit où  une  branche  principale  du  nerf  maxillaire  su- 
périeur sort  du  canal  sous-orbitaire.  » 

Dans  la  description  de  la  maladie  elle-même,Thouret 
a  fort  peu  ajouté  à  ce  qui  avait  été  dit  par  André  et  Fo- 
thergill ;  il  paraît  même  avoir  méconnu  les  cas  légers  in- 
diqués parle  dernier  de  ces  deux  auteurs  dont  il  adopte 
le  diagnostic.  J'indiquerai,  plus  loin,  les  opinions  de 
Thouret  sur  le  traitement  de  cette  névralgie. 

Ce  qui  frappe  d'abord  dans  la  table  synoptique  de 
Chaussier  (  t  ) ,  c'est  une  précision  beaucoup  plus  grande 
dans  la  détermination  du  siège  de  la  maladie.  Il  com- 
mence par  établir  quatre  grandes  divisions  dans  la  névral- 


douloureux.  Mém.  de  la  Société  royale  de  méd.  1782-83,  p.  204  à  '266. 
(1  )  Table  synoptique  de  la  Névralgie.  Paris ,  an  xi ,  §  1 , 2  et  3. 


l4  NÉVRALGIlî  TlUFACIALK. 

gie  faciale.  Ainsi,  il  décrit  séparément  la  névralgie Jron- 
tale ,  la  névralgie  sous-orhilaire,  la  névralgie  maxil- 
laire^ et  dans  une  note, il  admet  l'existence  de  \d.névvalgie 
du  nerf  facial.  Cette  division,  introduite  par  Chaussier, 
a  sans  doute  de  très  grands  avantages,  maiscUeen  aurait 
bien  plus  encore  si  ces  diverses  espèces  de  névralgie  étaient 
réellement  indépendantes  l'une  de  l'autre.  Lorsque  j'au- 
rai étudié  les  symptômes  ,  je  reviendrai  sur  cette  classi- 
fication ,  et  il  sera  alors  facile  de  juger  si  nous  devons 
l'adopter  ou  non  sans  restriction. 

La  description  de  Chaussierest  beaucoup  plus  claire 
que  toutes  les  précédentes  ,  mais  elle  m'a  paru  avoir  été 
faite  plutôt  à  l'aide  de  connaissances  anatomiques,  que 
d'une  observation  rigoureuse.  On  peut  se  faire  une  idée 
parfaite  de  cette  description,  en  se  rappelant  le  trajet  des 
nerfs  et  leurs  anastomoses,  et  en  faisant  voyager  la  dou- 
leur dans  toutes  ces  parties.  Chaussier  signalé  aussi  l'ir- 
ritation et  l'excitation  causées  par  la  maladie  dans  les 
différents  organes  où  se  rendent  les  ramifications  nerveu- 
ses. En  somme,  l'histoire  de  la  névralgie  faciale  a  fait 
un  grand  pas  grâce  au  travail  de  Chaussier  qui  sera  bien 
des  fois  cité  dans  le  cours  de  cet  ouvrage. 

Méglin  (  1  )  a  ,  comme  André,  méconnu  les  cas  légers 
de  névralgie  trifaciale.  La  maladie  n'est  caractérisée 
pour  lui ,  que  quand,  à  la  douleur  excessivement  aiguë, 
viennent  se  joindre  des  convulsions.  11  cherche  même 
à  étabhr  un  diagnostic  entre  ce  tic  douloureux  et 
d'autres  maladies ,  qui,  ainsi  qu'on  le  verra  plus  tard  , 
n'en  sont  pas  aussi  distinctes  qu'il  le  pense.  Ce  mé- 
moire étant  un  des  principaux  sur  le  sujet  qui  nous 


(1)  Loc.  cilaU 
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occupe  ,  j'ai  analysé  les  observations  qu'il  renferme ,  et 
j'en  ai  donné  les  résultats  dans  le  cours  de  la  description 
suivante.  Il  se  présenteront  donc  successivement  à  la 
place  quileur  convient,  et  par  conséquent,  il  seraitinu- 
tile  de  les  indiquer  ici. 

La  thèse  de  M .  Reverdit  sur  la prosopalgie[\ ),  ajoute 
fort  peu  à  ce  qui  avait  déjà  été  dit  par  Cbaussier  ;  ce- 
pendant, je  dois  signaler  un  passage  où  cet  auteur  dit 
que  la  moindre  pression  sur  les  parties  malades  cause 
de  la  douleur;  mais  outre  qu'il  range  ce  signe  parmi 
les  prodromes ,  il  s'empresse  d'ajouter  que  la  douleur 
cesse  ou  change  de  nature  sous  une  forte  pression. 

M.  Barharin  (2)  a  considéré  la  névralgie  de  la  face 
d'une  manière  générale;  il  pose  en  principe  la  fixation 
de  la  douleur  sur  un  tronc  nerveux  au  moment  où  il  sort 
du  crâne.  Il  adopte  la  même  division  que  ses  devanciers, 
et  n'ajoute  rien  au  diagnostic  qu'il  n'établit  que  pour  * 
les  cas  graves  où  il  j  a  élancements  ,  convulsions,  etc. 
Il  admet  aussi  que,  dans  les  paroxysmes,  on  étouffe  la 
douleur  en  comprimant  ou  eu  frictionnant  les  parties 
sfiectées. 

J.  Frank  (3)  n'a  fait  faire  aucun  progrès  réel  à  la 
science,  dans  sa  description  de  la  névralgie  faciale,  mais 
il  a  recueilli  avec  soin  tout  ce  qui  a  été  dit  par  les  au" 
tres  auteurs ,  et  sou.  article  présente  de  l'intérêt  sous  ce 
point  de  vue. 

Je  ne  dirai  qu'un  mot  delà  thèse  de  M.  Régnier  (4). 

(1)  Dissert,  sur  la  név.  faciale  ou  prosopalgie.  Thèse.  Paris,  1817. 

(2)  Disseri.  sur  la  név.  faciale  considérée  d'une  manière  générale.  Thèse. 
Paris,  1817. 

(3)  Praxeos  medicœ  universœ  prœcepla.Edil,  secuad.  T&uiiai,  1822. 

(4)  Thèse  sur  la  névralgie  faciale..  Vins,  1819. 
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«  La  différence  qui  existe  ,  dit  cet  auteur,  entre  la  scia- 
tique  et  le  tic  douloureux  ,  c'est  que,  dans  le  premier 
cas,  la  pression  est  douloureuse  à  cause  de  la  phlogosc, 
tandis  que  ,  dans  le  second,  la  douleur,  par  une  forte 
pression ,  est  sinon  calmée  ,  du  moins  rendue  suppor- 
table. )) 

Le  mémoire  de  M.  Halliday  (i)  sur  les  névralgies  de 
la  face,  n'est  point  fondé  sur  des  observations  propres  à 
l'auteur  ,  mais  presque  toutes  celles  qui  étaient  éparses 
dans  la  science ,  y  ont  été  réunies.  Aussi  lui  en  ai-je 
emprunté  quelques  unes  dont  l'analyse  entre  dans  le 
travail  suivant.  J'aurai  plusieurs  fois  occasion  de  citer 
ce  mémoire,  qui  a  une  assez  grande  valeur  sous  les  rap- 
ports thérapeutique  et  bibliographique. 

Je  ne  dois  point  oublier  de  mentionner  la  thèse  de 
M.  Chaponnière  (2),  qui  a  traité,  d'après  une  foule  de 
documents,  la  question  du  siège  et  des  causes  des  névral- 
gies de  la  face.  J'aurai  nécessairement  a  faire  plusieurs 
emprunts  h  cet  auteur  exact  et  consciencieux 

Les  mémoires  des  docteurs  Lombard  (3)  et  Bloglia  dal 
Persico  (4)  ont  surtout  été  conçus  au  point  de  vue  thé- 
rapeutique ;  le  premier  conseille  l'emploi  du  cyanure  de 
potasse  à  l'extérieur,  et  le  second  l'eau  cohobée  de  feuil- 
les de  laurier  cerise  en  lotions;  mais  les  faits  qu  ils  rap- 
portent ne  sont  ni  assez  nombreux  ni  assez  concluants. 

En  1834,  M.  F.  Bellingeri  (5)  a  publié  un  Mémoire 

(1)  J.oc.  citai. 

(2)  Essai  sity  le  siège  et  les  causes  de  la  név,  faciale.  Thèse.  Paris,  1832. 

(3)  Emploi  du  cyan.  polass.  dans  le  Irait,  des  név.  j4rchiv.  (jén.  méd, 

m\,  i.  XXVI. 

(4)  Observ.  sur  l'efF.  de  l'eau  cohob.  de  laurier  cerise  dans,  les  név. 
Annal,  univ.  dimed.  1832.  —  Arcliiv.  T.  III,  1833. 

(5)  AnmUiniv.  di  med.  Avril ,  1834.  —  Archiv,  T.  VF ,  2'  série ,  1834, 
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sur  /ci  névralgie  de  la  face.  Dans  ce  travail,  il  donne 
le  résultat  de  ses  observations  pendant  quatorze  ans  ,  à 
Turin  ;  sur  5,6 1 2  malades,  il  en  a  trouvé» 4o  affectés  de 
névralgie  des  divers  rameaux  de  la  cinquième  ou  de  la 
septième  paire.  L'auteur  n'ajoute  rien  aux  symptômes 
déjà  connus  ;  mais  il  insiste,  plus  qu'on  ne  l'avait  fait 
avant  lui,  sur  la  forme  franchement  intermittente.  11  éta- 
blit trois  espèces  de  névralgie  :  V inflammatoire,  Yirri- 
lative^  la  nerveuse;  la  première  se  subdivise  en  sanguine, 
phlogistique,  rhumatismale.  Cette  division  est  pure- 
ment théorique.  Il  n'est  qu'une  seule  de  ces  espèces  dont 
la  distinction  paraisse  réellement  fondée  sur  l'observation  : 
c'est  Virritative  ;  encore  faut-il  dire  que  ,  dans  les  cas 
oùM.Bellingeria  cru  la  reconnaître,  il  n'est  pas  parfai- 
tement démontré  que  la  douleur  constituât  une  névral- 
gie proprement  dite. 

Enfin,  en  i836,  M.  Rennes  (1)  fit  paraître  un 
mémoire  qui ,  sans  offrir  rien  de  nouveau  dans  la  des- 
cription des  symptômes  ,  présente  un  intérêt  incontes- 
table sous  le  rapport  de  la  marche  de  la  maladie. 
M.  Rennes  n'a  pas  le  moindre  doute  sur  la  nature  inter- 
mittente périodique  des  nonibreuses  névralgies  fron- 
tales qu'il  a  eu  occasion  d'observer  dans  l'espace  de 
quinze  mois.  11  appuie  son  opinion  sur  des  considé- 
rations de  plusieurs  ordres  ;  mais  je  n'en  parlerai 
point  ici ,  car  toutes  ces  questions  devant  se  repré- 
senter lorsqu'il  s'agira  de  la  marche,  de  la  nature 
et  du  traitement  de  la  névralgie  trifaciale,  ce  serait  tom- 
ber dans  des  redites  inutiles. 

(1',  Observ.  el  réllcx.  sur  32  cas  de  névr.  front,  recueillis  dans  l'espace 
de  15  mois  à  Bergerac.  Archiv.  gén.  de  méd.  1836.  T.  XI. 
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Jusqu'à  présent,  nous  avons  vu  qu'on  n'élevait  point  de 
cloutes  sur  l'existence  des  névralgies  du  nerf  facial  ;  mais 
dans  un  article  d  u  Dictionnaire  de  médecine  (  i  )  et  dans 
X^Jouriialdes connaissances  mcdico-chirurgicales{^), 
M.Cérard  aîné  a  soulevé  la  question  de  savoir  s'il  pouvait 
exister  des  névralgies  fiiciales  proprement  dites  ,  et  de  la 
discussion  approfondie  à  laquelle  il  s'est  livré,  il  a  tiré  la 
conclusion  que  les  nerfs  delà  cinquième  paire  pouvaient 
seuls,  dans  la  face,  être  atteints  de  celte  affection. 
Cette  discussion  donne  un  vif  intérêt  aux  deux  articles 
dont  il  s'agit;  maisbien  que  M.  Bérard  ait  cité  un  ou  deux 
faits  cliniques,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'il  a  été  pres- 
que entièrement  réduit  à  traiter  la  question  à  l'aide  de 
considérations  anatomiques  et  physiologiques.  11  sera 
donc  de  la  plus  haute  importance  d'examiner ,  sous 
ce  nouveau  point  de  vue,  les  faits  que  je  possède;  c'est 
le  seul  moyen  de  s'assurer  si  la  théorie  de  M.  Bérard  est 
sanctionnée  par  l'observation. 

Plus  tard  ,  M.  Jobertde  Lamballe  (3)  a  soutenu  une 
Opinion  entièrement  opposée  à  celle  de  M.  Bérard  ;  il 
pense  que  tous  les  nerfs  de  la  face,  sans  exception,  sont 
sujets  à  lanévralgie.  J'ai  cherché  en  vain,  dans  ses  ob- 
servations ,  la  preuve  de  ce  qu'il  avance  ;  je  reviendrai, 
au  reste,  sur  son  ouvrage,  à  propos  dri  traitement  qu'il 
a  proposé. 

Dans  leur  article  Névralgie  de  la  face,  les  auteurs  du 
Compendium  (4)  ont  résumé  nos  connaissances ,  et  ont 

(1)  Loc.  chat. 

(2)  Sur  les  fond,  du  nerf  facial.  Vol.  IV,  1835-36 ,  p.  6. 

(3)  Eludes  sur  le  système  nerveux.  Paris ,  1838.  2  vol. 

(4)  Loc.  citât. 
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établi,  avec  soin,  l'état  de  la  science  relativement  à  cette 
affection 

Tel  est  l'historique  abrégé  des  névralgies  de  la  face. 
Mon  principal  but ,  en  le  traçant,  était  de  montrer 
I  comment  la  description  de  la  maladie,  d'abord  inexacte, 
et  ensuite  confuse  et  incomplète,  a  fini  par  acquérir  uu 
I  degré  de  précision  peut  être  exagéré.  Avec  quelque  atr- 
tention,  on  peut  constater  d'une  manière  assez  exacte, 
dans  ce  sommaire  historique  ,  les  progrès  successifs  que 
cbaque  auteur  a  ù'it  faire  k  la  science ,  et  se  mettre  à 
même  de  juger,  au  premier  coup  d'œil ,  tout  ce  que 
l'anaijse  de  mes  observations  m'aura  appris  de  nouveau. 

Le  nombre  des  observations  de  névralgie  de  la  face 
qui  m'ont  offert  les  conditions  indispensables  pour  ser- 
vir utilement  à  l'anaijse,  est  de  55  ;  elles  sont  emprun- 
tées en  grande  partie  aux  principaux  auteurs.  Voici  les 
sources  auxquelles  j'ai  puisé  :  douze  faits  ontété  pris  dans 
l'ouvrage  de  M  t'glin(i);  quinze  dans  celui  d'Haliidaj  (2); 
six  ont  été  cités  par  le  docteur  B.  Hutchinson  (3)  ;  trois 
appartiennent  a  M.  Piorry  (/|);  deux  à  M.  Ribes  (5)  ; 
MM.  Arloing  de  Nevers  (6),  Magliari  (7)  et  Delame  (8) 
m'en  ont  fourni  un  chacun.  Quant  à  moi,  j'ai  recueilli 
l'histoire  détaillée  de  douze  névralgies  de  la  face,  et  M .  Cossj 

(1)  Loc.  citât. 

(2)  Loco  ciialo. 

(3)  London  med.  and  phys.  Journal,  1851,  pp.  284,  457.  —  1823, 
pp.  109,  m,  472,475. 

(4)  (jazeiie  médicale.  1833.  —  Mém.  sur  les  név.  et  leur  trait,  p.  69 
et  suiv. 

(5)  Journal  de  physiol.  expér.  etde  pathoL,  par  Magendie  ,  Paris,  1822, 
pag.  219. 

(6)  Journal,  gén.  de  méd.,  t.  XCVIII,  janv.  1827.  Observ.  X'. 

(7)  Gazelle  médicale ,  1830,  p.  204. 

(8)  Gaxetle  médicale  ,  1837,  p.  239. 
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m'en  a  communiqué  deux  cas  qu'il  a  observés  à  l'hôpital 
Beaujon,  dans  le  service  de  M.  Louis.  Ces  matériaux  sont 
sans  doute  Lien  importants;  cependant,  toutes  les  obser- 
vations que  j'ai  rassemblées  n'ont  pas  la  même  valeur. 
Celles  que  j'ai  recueillies,  ainsi  que  celles  qui  m'ont  été 
communiquées  par  M.  Cossj,  renferment  des  détails  très 
multipliés,  et  offrent,  surpresque  tous  les  points,  des  ren- 
seignements positifs.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  celles 
que  j'ai  empruntées  aux  auteurs  ;  bien  que  j'aie  eu  soin 
de  n'admettre  que  les  meilleures,  elles  sont  le  plus  sou- 
vent fort  incomplètes,  en  sorte  que  j'aurai  nécessaire- 
ment ,  dans  le  cours  de  ma  description  ,  des  chiff'res  fort 
variables,  et  que  souvent  je  me  trouverai  réduit  aux  ob- 
servations que  j'aurai  prises  moi-même. 

Parmi  ces  55  observations,  il  en  est  g  qui  sont  citées 
par  leurs  auteurs  comme  des  névralgies  du  nerf  facial. 
Une  grande  question  à  résoudre  étant  dç  savoir  si  la  né- 
vralgie facia/e  ex'isle  réellement,  j'ai  dû  présenter  à  part 
l'analyse  de  ces  faits.  C'était  le  seul  moyen  de  sa- 
voir si  réellement  la  maladie  a  son  siège  dans  le  nerf  fa- 
cial, et  de  résoudre  un  problème  intéressant.  Je  séparerai 
donc  entièrement  ces  faits,  et  je  les  reléguerai  à  l'article 
diagnostic,  oùilsseronl  examinés  soigneusement  :  faire  au- 
trement, ce  serait  introduire  dans  la  description  une  con- 
fusion véritable,  il  ne  nous  restera,  en  définitive,  que 
quarante- six  cas  qui,  dans  ([uelques  circonstances, 
pourront  être  en  partie  dédoublés. 

11  suffit  d'étudier  l'histoire  des  névralgies,  pour  voir 
combien  est  fausse  l'opinion  que  l'on  se  fait  généra- 
lement de  la  richesse  de  la  science  en  matière  d'observa- 
tion. Sans  doute  les  faits  abondent;  on  peut,  en  com- 
pulsant les  auteurs,  et  surtout  les  recueils  périodiques. 
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en  réunir  une  grande  quantité  ;  mais  quelle  est  l'ulilité 
défaits  tronqués,  manquant  des  détails  les  plus  néces- 
saires, et  présentés  trop  souvent  dans  le  but  de  faire 
prévaloir  une  théorie  ?  Ce  n'est  donc  pas  à  tort  que  l'on 
réclame  chaque  jour  de  nouveaux  faits;  mais  par  là,  il 
faut  entendre  non  des  faits  semblables  à  la  plupart  de 
ceux  que  nous  ont  laissés  nos  devanciers,  mais  des  faits 
observés  avec  soin  et  avec  rigueur,  les  seuls  qui  puissent 
faire  avancer  la  science. 

Art.  ir.  —  Considérations  anatomiques. 

§  I'^''.  Distribution  extérieure  de  la  cinqui^ma  paire. 

Les  nerfs  de  la  cinquième  paire  ont,  comme  on  sait,  une 
distribution  très  compliquée  au-dehors  du  crâne ,  et 
c'est  précisément  là  qu'il  nous  importe  de  les  étudier. 
Quant  à  leur  trajet  dans  l'intérieur  de  cette  boîte  osseuse, 
qu'il  me  suffise  de  dire  qu'après  s'être  détachés  des  côtés 
de  la  protubérance,  ils  viennent  se  réunir  à  la  concavité 
du  ganglion  semi-lunaireou de  Gasser.  M.  Cruveilhier  fait 
néanmoins  remarquer  que  tous  les  filets  de  la  cinquième 
paire  ne  concourent  pas  à  la  formation  de  ce  ganghon,  et 
qu'on  voit  passer  au-dessous  de  lui  un  cordon  aplati 
constitué  par  la  petite  racine  du  nerf  trifacial.  Cette 
disposition,  comme  l'a  très  bien  noté  cet  habile  anato- 
miste.  établit  une  analogie  entre  le  nerf  dont  il  s'agit  et 
les  nerfs  spinaux,  qui  présententdeuxordres  de  racines  : 
les  antérieures  et  les  postérieures.  C'est  de  la  convexité  du 
ganglion  de  Gasser,  que  partent  les  trois  grandes  divisions 
du  nerf,  c'est-à-dire  la  branche  ophlhalniique  de 
Willis,  le  nerf  maxillaire  supérieur  et  le  nerf  maxillaira 
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inférieur.  N  otons  que ,  soi  t  par  leur  fusion  dansle  ganglioi 
soit  par  des comtnuiiicalions  plus  ou  moins  nombreuse 
ces  trois  nerfs  ont  entre  eux  une  liaison  intime.  PI  \ 
sieurs  filets  destinés  à  la  dure-mère  j  et  qui  se  répander  I 
dails  ses  replis,  partent  du  ganglion  de  Casser. 

Nous  avotis  maintenant  à  considérer  séparément  1( 
trois  grandes  divisions  que  je  viens  de  signaler. 

1°  Bmriche  ophtlial inique  de  JVillis  [orbito-fron 
tale^  C/zaw.îj'/e/').  Elle  se  divise  déjà,  dans  l'intérieur  d 
crâne,  en  trois  rameaux  :  le  nerj  lacrjmal ,  le  «e/ 
frontaletle  nerf  nasal.  Ceux-ci  pénètrent  dans  l'orbil 
par  la  fente  sphénoidale  ,  mais  c'est  leur  issue  au  de 
hors  qu'il  importe  le  plus  de  noter. 

Le  nerf  lacrymal,  après  avoir  traversé  la  glande  la- 
crymale,/?erce  ï! aponévrose  de  lapaupière supérieure 
et  fournit  deux  filets  cutanés  principaux,  l'un  pour  le 
bord  inférieur  de  la  paupière,  l'autre  qu'il  nousfaut  no- 
ter avec  soin,  et  qui  remonte  vers  la  région  antérieure  de 
la  tempe  où  il  se  perd  dans  la  peau. 

Le  ntvî frontal  [fronto-palpébral ,  Chaussier)  se 
divise,  dans  le  fond  de  l'orbite,  en  deux  rameaux  qui 
sont  le  frontal  interne  et  le  frontal  externe.  La  bran- 
che frontale  externe  ou.  sUs-orbitaire,  la  plus  considé- 
table,  sort  de  l'orbite  par  le  trou  sus-orbitaire  et  devient 
Superficielle  ;  elle  se  divise  immédiatement  en  ra- 
meaux frontaux  ou  ascendants,  et  en  rameaux  palpé- 
braux  ou  descendants;  ceux  ci  se  jettent  dans  la  pau- 
pière supérieure,  et  l'un  deux  va  s'anastomoser  avec  le 
tierfficial.  Quant  atix  rameaux  frontaux,  qui  sont  ordi- 
nairement au  nombre  de  deux,  c'est  l'interne  qui  devient 
le  plus  superficiel  ;  presque  immédiatement  après  son 
origine^  il  se  plàce  sous  la  peau.  Les  divisions  de  ces 
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rameaux  peuvent  être  suivies  jusqu'à  la  suture  lâmb-» 
doide.  Elles  vont  s'entremêler  aiix  filets  formés  par  le 
grand  occipital  ou  sous-occipital,  et  par  le  petit  nerf 
occipital  d'Arnold,  qui  vient  du  plexus  cervical  :  c'est 
au-dessus  de  la  bosse  pariétale,  que  ces  anasto- 
moses sont  le  plus  nombreuses . 

henerf  nasal  se  divise,  dans  l'intérieur  de  l'orbite,  en 
deux  rameaux  :  le  nasal  interne  et  le  nasal  externe.  Ils 
fournissent  des  filets  à  la  peau  du  nez  et  de  la  paupière 
supérieure. 

2°  Maxillaire  supérieur.  Après  avoir  traversé  la 
fosse  sphéno-maxillaire,  ce  nerf  s'engage  dans  le  canal 
sous-orhitaire  dont  il  prend  le  nom ,  et  à  sa  sortie  ,  il  se 
répand  dans  la  joue.  Des  rameaux  fournis  par  lui,  leis 
plus  intéressants  sont  :  i°  le  rameau  orbiLaire ,  2°  le 
rameau  vidien  ou  ptérigoïdien  ^  3°  les  nerfs  alvéolo- 
dentaires. 

Dans  les  filets  fournis  par  le  rameau  orbitaire,  je  re- 
marquerai le  temporo-malaire  dont  un  filet  se  distri- 
bue à  la  peau  de  la  joue,  après  avoir  traversé  l'os  de  la 
pommette. 

Quant  au  xiçxi  vidien  qui  pénètre  dans  le  crâne  par 
le  trou  déchiré  antérieur,  il  fournit  deux  rameaux,  l'un 
carolidien  qui  ne  saurait  nous  intéresser,  et  l'autre  cm- 
nien.,  dont  l'étude  est  de  la  plus  haute  importance  pour 
nous.  Ce  dernier  rameau  ,  qui  a  reçu  le  nom  de  grand 
nerf  pétreux  superficiel,  s'anastomose  avec  le  nerf  fa- 
cial dans  le  canal  du  même  nom;  c'est  à  une  petite  dis- 
tance du  point  de  fusion  de  ces  deux  nerfs,  que  se  détache 
la  corde  du  tympan.CQ  filet  pétreux  superficiel  présente, 
suivant  Arnold,  tous  les  caractères  des  nerf?  céphalo- 
rachidiens  dont  il  a  la  blancheur  et  la  résistance.  Ainsi, 
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dans  l'intérieur  même  de  l'oreille  ,  se  trouve  un  rameau , 
assez  considérable  de  la  cinquième  paire. 

Les  nerfs  alvéolo-dentaires  se  distinguent  en  posté- 
rieurs et  en  antérieurs  ;  ils  n'ont  pas  de  point  d'émer- 
gence bien  évident  pour  nous,  mais  les  filets  dentaires 
qu'ils  fournissent,  méritent  toute  notre  attention. 

Je  ne  dirai  qu'un  mot  des  nerfs  palatins  et  sphéno- 
palatins  :  on  sait  que  les  premiers  se  répandent  princi- 
palement sur  la  voûte  palatine  et  le  voile  du  palais ,  et 
les  autres,  sur  la  partie  postérieure  des  fosses  nasales. 

Terminaison  du  nerf  maxillaire  supérieur. — Im- 
médiatement à  sa  sortie  du  canal  sous-orbitaire,  le  nerf 
maxillaire  supérieur  s'épanouit  en  un  grand  nombre  de 
filets  qu'il  envoie  k  la  paupière  inférieure,  h  la  peau 
du  nez,  et  à  la  lèvre  supérieure  :  ces  derniers  ra- 
meaux se  joignent  si  fréquemment  à  ceux  du  nerf  facial, 
qu'on  a  donné  h  leur  entrelacement  le  nom  de  plexus  sous- 
orbitaire.  Ainsi ,  dans  ce  dernier  point  ,  le  nerf  devient 
superficiel  et  est  destiné  à  apporter  la  sensibilité  dans 
une  grande  partie  de  l'étendue  de  la  face. 

3°  Maxillaire  inférieur.  A  sa  sortie  par  le  trou  ovale 
etàson  arrivéedans  la  fosse  zygomatique,  ce  nerf  four- 
nit sept  rameaux  dont  plusieurs  méritent  d'être  étu- 
diés attentivement. 

i'  ntxï  temporal  ^jnj/o«t/ spécialement  destiné 
aux  muscles. 

a°  Le  massétérin  qui  se  réfléchit  sur  l'échancrure 
sygmoide  de  l'os  maxillaire  inférieur,  et  se  perd  dans  les 
couches  les  plus  profondes  du  muscle  masséter. 

3»  Le  nerf /^/Mccrt/  ou  bucco-labial  qui  fournit  de 
nombreux  rameaux  à  la  région  nialaire  et  buccale,  et  qui 
va  se  terminer  dans  la  peau  et  la  muqueuse  des  lèvres. 
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4°  Le  nerf  fiuriculo-tempomi qui  nous  intéresse  sur- 
tout dans  sa  tranche  supérieure  ou  temporale.  C'ottc 
branche,  après  avoir  contourné  le  côté  postérieur  du  col 
du  condyle.  se  porte  verticalement  en  haut  entre  l'arti- 
culation et  le  conduit  auditifexterne,  et  devenue  sous-cu- 
tanée, parvient  à  la  partie  la  plus  élevée  delà  fosse  tem- 
porale. Derrière  le  col  du  condyle  ,  elle  fournit  au  nerf 
facial  un  rameau  anastomotique  très  considérable  qui 
mérite  une  attention  toute  particuhère,  car  il  s'unit  aux 
divisions  supérieures  du  nerf  moteur  ,  de  manière  à  les 
accompagner  jusqu'à  leurs  extrémités,  et  à  se  perdre  avec 
elles  dans  la  tempe,  les  environs  de  l'œil ,  la  lèvre  supé- 
rieure. Parmi  les  autres  rameaux  fournis  par  la  branche 
temporale ,  il  faut  distinguer  ceux  qu'elle  envoie  au  con- 
duit auditif,  au  pavillon  et  au  lobule  de  l'oreille,  et  ses 
anastomoses  avec  quelques  ramusculesdu  plexus  cervical. 

5°  Le  iierj lingual.  Ce  qu  il  nous  importe  le  plus  de 
remarquer  dans  la  distribution  de  ce  nerf,  c'est  qu'il 
émerge  vers  les  bords  de  la  langue  ,  où  il  s'épuise  en 
fournissant  un  grand  nombre  de  filets  qui  s'épanouissent 
en  pinceaux  dans  les  papilles  linguales. 

6°  Nerf  dentaire  inje'rieur.  —  11  commence  à  deve- 
nir intéressant  pour  nous,  dans  le  canal  dentaire  qu'il 
parcourt  dans  toute  son  étendue.  Chemin  faisant ,  il 
donne  un  rameau  à  chaque  racine  des  grosses  et  petites 
molaires.  A  sa  sortie  du  trou  mentonnier,il  se  divise  en 
deux  rameaux,  r  le  dentaire  incisif,  qui  fournit  à  la 
canine  et  aux  deux  incisives;  2°  le  rameau  mentonnier 
qui  va  se  perdre  dans  la  peau  du  menton,  et  dans  la 
peau  et  la  muqueuse  de  la  lèvre  inférieure,  en  s'entrela- 
çant  fréquemment  avec  le  nerf  facial. 

Je  passe  sous  silence  le  nerf  ptérygoïdien  interne. 
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g  II.  Tableau  des  points  les  plus  remarquables. 

En  résumé ,  i°  les  nerfs  trijumaux  ont ,  dans  l'in- 
térieur du  crâne  j  une  disposition  analogue  à  celle 
des  nerfs  spinaux  ;  2°  ils  sortent  de  cette  cavité  par  trois 
points  principaux,  qui  sont  l'orbite  pour  la  branche 
oplilhalinique,  le  canal  sous-orbitaire  pour  le  maxillaire 
supérieur,  et  la  fosse  z^/gomatique  pour  le  maxillaire 
inférieur.  Nous  avons  donc  là  trois  centres  d'où  lé 
nerf  va  répandre  ses  rameaux  sur  la  face,  la  muqueuse 
buccale  et  la  tôte.  Mais  chacun  de  ces  centres  se  divise 
bientôt  en  plusieurs  autres  qui  sont  pour  nous,  à  pro- 
prement parler,  les  points  d'émergence  du  nerf. 

Ainsi,  pour  la  branche  ophthnlinique  nous  avons  , 
1°  le  point  d'émergence  du  nerf  lacrymal  à  la  partie 
externe  de  la  paupière  supérieure;  il  forme  ce  que  nous 
appellerons  le /;o/7«/  palpébral  \  1°  le  point  d'émergence 
du  nerf  frontal,  et  principalement  celui  du  frontal  ex- 
terne à  sa  sortie  du  trou  sus-orbitaire  ;  je  lui  donnerai  le 
nom  de  point  stis-orbitaire  \  3°  le  point  d'émergence  du 
nerf  nasal,  moins  bien  déterminé  que  les  autres,  mais 
qui  se  trouve  vers  la  partie  supérieure  du  nez,  un  peu  en 
dédans  et  au-dessous  de  l'angle  interne  de  l'œil  ;  il  con- 
stitue le  point  Husdl. 

Le  maxillaire  supérieur  présente  \°  l'émersion  du 
témporo-nialaire  vers  la  peau  de  la  joue;  2*^  un  point 
qui  n'est  pas  caractérisé  comme  les  autres  par  uneémer- 
sioû  vers  la  peaUj  et  qui  n'en  est  pas  moins  remarquable 
parce  qu'il  constitue,  dans  l'intérieur  de  l'oreille,  la  pré- 
sence d'un  nerf  d'une  tout  autre  espèce  que  ceux 
qui  occupent  principalement  cet  organe:  c'est  l'union 
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du  grand  nerf  pétreux  superficiel  avec  le  nerf  facial, 
union  qui  donne  lieu  à  la  naissance  de  la  corde  du  tym- 
pan ;je  le  désignerai  par  le  nomde/?o//^^  auriculaire  in- 
terne; 3"  l'émersion  du  nerf  ahéolo-dentaire  supérieur 
qu'on  pourrait  nommer  point  dentaire  supérieur.  Dans 
le  reste  du  trajet  des  nerfs  dentaires  ,  on  peut  admettre 
un  point  particulier  pour  chaque  racine  des  dents,  mais 
ces  points  n'ont  pas  la  même  importance  que  les  précé- 
dents ;  4"  enfin,  le  point  de  terminaison  du  nerf  maxillaire 
et  son  épanouissement  à  la  sortie  du  trou  sous-orbitaire 
lui-même;  c'est  le  point  sous-orbitaire. 

Dans  le  maxillaire  inférieur,  nous  avons  à  considé- 
rer 1°  le  massélérin  dans  le  point  où  il  se  réfléchit  sur 
l'échancrure  sjgmoïde.  et  forme  là  un  point  temporo- 
maxillàire\  i°  le  nerf  buccal  qui  n'a  pas  dé  point  bien 
déterminé,  tnàis  qui  vient  se  terminer  dans  la  peau  et  la 
muqueuse  des  lèvres;  3°  lé  nerf  auriculo-temporal,  èt 
surtout  la  branche  temporale,  qui  forme  ,  entre  l'arti- 
culation temporo-inaxillaire  et  le  conduit  auditif  j  Un 
point  d'émërsion  que  je  nommerai  nuriculo- tempé- 
rai. La  branche  auriculaire  n'a  de  remarcjuablé  pour 
nous,  que  sbh  anastomose  avec  des  rameaux  du  plexus 
cervical  et  les  rameaux  qu'elle  envoie  au  lobule  de  l'o- 
reille; 4"  dans  le  nerf  lingual,  nous  trouvons  un  point 
d'émersion  entre  la  glande  sub-linguale  et  la  langue , 
c'est  \e  point  lingual  ;  5"  fnfin  le  nerf  dentaire  inférieur 
qui,  profondément  situé  dans  presque  toute  son  étendue, 
vient  émerger  à  la  partie  antérieure  de  l'os  mdxillaire 
inférieur,  nous  offre  là  un  des  points  les  plus  remarqua- 
bles ;  c'est  h  point  Mentonnier. 

Tels- sont  les  divers  points  qu'il  nous  importait  de 
considérer  dans  la  distribution  si  compliquée  de  ces  nerfs. 
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Je  dois  toutefois  y  en  ajouter  un  qui  n'est  certainement 
pas  Je  moins  important,  mais  qui  n'appartient  pas 
exclusivement  à  une  des  divisions  des  nerfs  Irifaciaux ,  ni 
même  à  ces  trois  divisions  réunies  :  je  veux  parler  du 
point  d'entrelacement  delà  branche  frontale  ,  avec  Ja 
temporale  superficielle  et  les  nerfs  grand  et  petit  occi- 
pital. 11  a  son  siège  vers  la  partie  postérieure  de  la  su- 
ture sagittale,  et  presque  immédiatement  au-dessus  de  la 
bosse  pariétale  ;  je  le  désignerai  sous  le  nom  de  point 
pariétal. 

8  m.  Réflexions  générales  sur  la  distribution  des  nerfs 
trifaciaux. 

Ce  qui  frappe  d'abord  dans  cette  distribution,  ce  sont 
les  rapports  intimes  que  les  trois  branches  principales 
ont  entre  elles,  depuis  leur  origine  jusqu'à  leur  der- 
nière terminaison.  Nées  de  racines  communes ,  elles 
ont  ensuite  des  destinations  spéciales;  mais  leurs  nom- 
breux points  de  contact ,  dans  presque  toutes  les  par- 
ties de  la  tête  ,  rendent  impossible  leur  distinction  en 
nerfs  particuliers.  Chacune  de  ces  branches  se  trouve 
ainsi  solidaire  des  deux  autres. 

Je  n'ai  point,  jusqu'à  présent ,  fait  entrer  dans  ma 
description  anatomique  la  disposition  du  nerf  facial. 
Des  discussions  approfondies  ont  eu  lieu,  dans  ces  der- 
niers temps,  sur  la  question  de  savoir  si  ce  nerf  pouvait 
être  affecté  de  névralgie  :  c'est  là  un  point  de  controverse 
que  je  ne  pourrai  aborder  qu'après  avoir  étudié  les 
divers  cas  soumis  à  mon  observation.  Mais  pour  qu'on 
puisse  bien  saisir,  dans  mou  indication  des  points  dou- 
loureux de  la  névralgie  de  la  face,  ceux  qui  appartiennent 
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réellement  ;mx  nerfs  trifaciaiix  ,  et  ceux  qui  pourraient 
être  regardés  comme  ayant  leur  siège  clans  le  nerf  fa- 
cial, je  vais ,  en  peu  de  mots ,  exposer  les  principaux 
points  de  distribution  de  ce  dernier  nerf. 

g  IV.  Quelques  considérations  sur  la  distribution  du  nerf 

trifacial. 

Ce  nerf  émerge  par  un  seul  pointqm  est  le  trou  stj'lo- 
mastoïdien.  Il  ne  devient  réellement  superficiel  qu'après 
avoir  traversé  la  parotide  ;  c'est  donc  là  que  nous  devons 
placer  son  véritable  point  d'émergence.  Ensuite ,  il  est 
presque  constamment  superficiel,  et  couvre  de  ses  nom- 
breuses divisions,  la  tempe,  la  face  et  la  partie  supérieure 
du  cou.  Ses  principaux  points  de  terminaison  sont  la 
tempe  ,  l'orbite,  la  bouche  et  la  région  sus-hyoïdienne  ; 
mais,  même  dans  ces  parties,  nous  ne  retrouvons  aucun 
de  ces  points  bien  déterminés  qui  sont  si  nombreux  dans 
les  nerfs  précédents.  11  suffit  de  cette  indication  succincte, 
pour  que  nous  puissions,  plus  tard ,  reconnaître  le  siège 
véritable  de  la  douleur,  dans  ces  deux  ordres  de  nerfs 
unis  entre  eux  d'une  manière  en  apparence  si  inextricable. 

Art.  III. —  Description  générale,  ou  tableau 

DE  LA  MALADIE. 

Fréquence  et  causes.  —  Il  est  difficile  d'exprimer  d'une 
manière  exacte  la  fréquence  de  la  névralgie  de  la  face  ; 
cependant,  d'a{)rès  les  observations  que  j'ai  rassemblées, 
et  d'après  celles  qui  sont  éparses  dans  la  science,  la  né- 
vralgie Irifaciale  paraît  devoir  être  placée,  sous  ce  rap- 
port, après  les  névralgies  dorso-intercostale  et  sciatique. 
On  ne  possède  que  bien  peu  d'exemples  de  cette  aflec- 
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don  chez  les  enfants  ;  de  cent  vingt-trois  cas  réunis  par 
M.  Chaponnièrc,  deux  seulement  exis.laient  chez  des  en- 
fants de  un  à  dix  ans  ,  et  douze  chez  des  sujets  au-des- 
sous de  vingt  ans.  Les  quatre  périodes  de  dix  ans 
comprises  entre  vingt  et  soixante  ,  sont  les  plus  sujettes 
à  cette  maladie  :  le  nombre  des  cas  se  trouve  réparti 
à  peu  près  également  dans  chacune  d'elles,  La  né- 
vralgie trifaciale  se  rencontre  un  peu  plus  fréquemment 
chez  les  femmes  que  chez  les  hommes,  mais  la  diffé- 
rence est  très  peu  considérable.  Chez  les  femmes  ,  cette 
maladie  se  développe ,  quoique  dans  une  faible  pro- 
portion ,  un  peu  plus  fréquemment  avant  l'âge  de  trente 
ans,  tandis  que  le  contraire  a  lieu  chez  les  hommes. 
Aucune  constitution  n'y  paraît  plus  particuhèrement 
exposée.  De  toutes  les  espèces  de  tempéraments  ,  c'est 
le  tempérament  nerveux  qui  a  été  le  plus  souvent  ob- 
servé.  Chez  la  majorité  des  femmes  dont  je  pos- 
sède rbjsloire ,  la  menstruation  avait  éprouvé  quel- 
que altération,  soit  dans  sa  régularité,  sojt  dans  soij 
abondance;  mais  souvent  les  troubles  de  cette  fonction 
étaient  postérieurs  à  l'apparition  de  la  maladie  ,  et  par 
conséquent,  pouvaient  en  être  regardés  non  comme  la 
cause,  mais  comme  reffet. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  genre  d'ha- 
bitation et  de  nourriture  n'a  paru  avoir  aucune  in- 
fluence sur  la  maladie.  Les  divers  excès  ,  les  profes- 
sions ,  l'hérédité  ne  semblent  pas  en  avoir  eu  da- 
vantage. Parmi  les  maladies  antécédentes  ,  celles  qui  ont 
été  les  plus  nombreuses  et  les  plus  remarquables,  avaient 
pour  siège  le  système  nerveux  ,  ce  qui  vient  à  l'appui  de 
ce  que  j'ai  dit  du  tempérament  nerveux.  Jamais  la  né- 
vralgie ne  s'est  développée  d'une  manière  évidente  à  la 
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suite  d'une  métastase.  Rien  n'a  pu  donner  lieu  de  croire 
qu'elle  était  due  au  vice  sypliili tique.  Elle  s'est  montrée 
bien  plus  fréquemment  dans  les  mois  froids  de  l'année 
que  dans  tous  les  autres,  et  parmi  les  causes  occasionnel- 
les,l'action  du  froid  a  été  la  plus  fréquente,  Bien  rarement, 
la  maladie  a  suivi  de  très  près  une  suppression  subite  des 
règles.  Les  auteurs  ont  cité  quelques  cas  où  elle  avait  pour 
cause  une  violence  extérieure  ;  je  n'en  ai  point  vu  d'exem- 
ple. Jamais  je  ne  l'ai  vue  se  produire  sous  l'influence  de 
la  carie  des  dents  :  cependant ,  on  en  cite  quelques  exem- 
ples incontestables.  Les  sjmptômes  de  coryza  étan-t  quel- 
quefois liés  à  l'existence  de  la  névralgie  tri  faciale  ,  on 
pourrait  croire  que  l'inflammation  delà  membrane  des 
fosses  nasales  est  une  des  causes  occasionnelles  de  cette 
maladie;  mais  il  faut  se  garder  de  prendre  l'effet  pour 
la  cause. 

Siège.  ■ — Cette  affection  a  siégé  à  très  peu  près  aussi 
souvent  a  droite  qu'à  gauche  ;  très  rarement  elle  était 
double.  Cependant ,  contrairement  à  l'opinion  de  quel- 
ques auteurs  ,  des  cas  autbentiques  de  ce  genre  ont  été 
constatés.  Le  plus  ordinairement,  les  douleurs  se  faisaient 
sentir  dans  plusieurs  rameaux  des  trois  principales  braji- 
clies  du  nerf  trifacial;  lorsqu'une  brancbe  était  exclusi- 
vement atteinte  ,  c'était  la  maxillaire  inférieure  ,  en  sorte 
que  de  toutes  les  espèces  particulières  qui  ont  été 
admises  par  les  auteurs ,  la  névralgie  du  nerf  dentaire 
inférieur  est  la  mieux  établie.  Lorsqu'on  désigne  la 
névralgie  trifaciale  sous  le  nom  de  névralgie  frontale , 
sus-orbitaire ,  sous-orbitaire ,  etc.,  il  faut  entendre  , 
ainsi  que  l'ont  fait  remarquer  plusieurs  auteurs  récents, 
une  névralgie  qui  a  son  principal  siège  dans  un  de  ces  ra- 
meaux, mais  qui  s'étend  le  plus  souvent  k  d'autres. 
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Symptômes.  —  La  douleur  spontanée  dans  cette  nd- 
vralgie  ,  comme  dans  toutes  les  autres,  doit  être  distin- 
guée en  deux  espèces:  l'une  qui  est  fixe ,  gravative,  con- 
tusive  ;  l'autre  qui  ne  se  fait  sentir  que  par  moments,  et 
qui  est  lancinante.  La  première,  dans  les  observa- 
tions que  j'ai  analysées ,  n'occupait  point  tout  le  trajet 
des  nerfs  ,  mais  elle  se  trouvait  disséminée  dans  di- 
vers points  des  trois  principales  branches  qui  le  compo- 
sent. Les  plus  remarquables  étaient  les  suivants  :  i"  le 
point  sus-orbiiaire,  immédiatement  à  la  sortie  du  nerf 
frontal;  s-le  point/;ai^e(^/v//,  le  plus  souvent,  sur  la  pau- 
pière supérieure;  3"  le  point  iiasal-Ah  partie  supérieure 
et  latérale  du  nez  ;  l\'  le  point  soits-orbitaire  qui  siégea 
l'extrémité  antérieure  de  ce  canal,  etqui  est  un  peu  moins 
fréquent  que  le  point  sus-orbitaire  ;  5"  le  point  molaire, 
ordinairement  au  bord  inférieur  de  cet  os;  il  est  beau- 
coup plus  rare  que  les  précédents;  G"  le  point  den- 
taire ou  alvéolaire,  moins  bien  circonscrit;  7°  le  point 
labial  assez  rare  ;  8°  les  points  palatin  et  lingual  plus 
rares  encore;  9°  le  point  temporal  moins  bien  étudié 
que  les  points  sus  et  sous-orbitaires,  et  dont  l'importance 
n'a  pas  été  suffisamment  appréciée  parles  auteurs;  10"  le 
point  mentonnier  ,  si  bien  circonscrit  a  la  sortie  du 
nerf  dentaire  inférieur,  et  que  je  n'ai  jamais  vu  manquer 
dans  la  névralgie  de  ce  nerf;  1  1"  enfin  le  point  pariétal 
qui  n'appartient  pas  exclusivement  à  la  névralgie  trifa- 
ciale,  puisque  nous  le  retrouverons  dans  la  névralgiecen'i- 
co-occipilale,  et  qui  siège  au  confluent  des  trois  nerfs  fron- 
tal, temporal  superficiel  et  sous -occipital.  Très  rare- 
ment, ces  points  existaient  tous  ensemble;  mais,  dans 
la  grande  majorité  des  cas ,  on  en  trouvait  au  moins  un 
dans  chacune  des  trois  branches  du  nerf;  dans  quelques 
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cas  légers,  au  contraire,  on  n'en  rencontrait  qu'un 
seul. 

Ces  points  doivent  être  considérés  comme  des/oj^e/;? 
{ie douleur  très  propres  à  caractériser  la  névralgie.  C'é- 
tait là  ,  en  effet ,  que  se  manifestait  la  douleur  à  la 
pression  ,  qui  souvent  existait  dans  des  points  extrême- 
ment limités ,  de  telle  sorte  qu'à  une  distance  de  quelques 
millimètres,  onpouvait  trouv.er  :  ici,  une  douleur  très  vive; 
là,  une  absence  complète  de  douleur.  11  suffisait ,  dans 
un  assez  grand  nombre  de  cas,  de  presser  très  légèrement, 
pour  déterminer  la  douleur  la  plus  aiguë  ;  mais  je  n'ai 
jamais  vu  qu'on  donnât  lieu  à  un  effet  contraire,  en  exer- 
çant une  pression  forte;  bien  loin  de  là  ,  la  douleur  de- 
venait alors  tout-à-fait  intolérable.  Pour  que  l'explora- 
tion soit  bien  faite,  il  faut  que  la  pression  soit  exercée 
avec  l'extrémité  du  doigt.  Rarement  j'ai  fait  naître  une 
douleur  à  la  pression  dans  les  intervalles  des  points  indi- 
qués; ceux-ci,  dans  tous  les  cas,  étaient  beaucoup 
plus  douloureux  que  le  reste  de  l'étendue  du  nerf.  On  les 
trouvait  presque  constamment  dans  les  endroits  mêmes 
où  les  malades  accusaient  une  douleur  spontanée.  La 
très  grande  majorité  des  sujets  éprouvait  pendant  la  mas- 
tication ,  la  déglutition  ,  et  quelquefois  dans  l'action  de 
se  moucher,  les  mouvements  de  la  tête  ,  de  l'œil ,  etc. , 
un  redoublement  notable  dans  l'intensité  des  douleurs. 

11  y  avait ,  en  outre  ,  des  élancements  violents  reve- 
nant à  des  intervalles  variables  ;  suivant  ordinairement 
le  trajet  des  nerfs  ;  quelquefois  se  portant  dans  une  direc- 
tion opposée  ou  parcourant  plusieurs  trajets  différents , 
et  quelquefois  aussi,  se  produisant  dans  plusieurs  points 
à  la  fois,  sans  communiquer  entre  eux.  Des  sensations 
très  diverses  existaient  en  même  temps.  Ainsi,  les  uns 
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resseiitaieiil  une  chaleur  Ijrùlnnle  ,  une  douleur  decLi- 
ranto,  perforante,  d'arraclienienl ,  un  senliiucnt  de  ten- 
sion; d'autres  comparaient  leur  douleur  à  une  étincelle 
électrique,  à  un  tiraillement,  à  un  pincement,  etc.  : 
quelques  uns  éprouvaient  une  espèce  de  frisson  borné  aux 
parties  malades.  Par  leur  retour  à  diverses  heures  de  la 
journée,  ces  douleurs  vives  formaient,  le  plus  souvent, 
des  accès  périodiques,  ou  irréguliers. 

Quelquefois,  l'état  des  "  organes  dans  lesquels  vien- 
nent se  rendre  les  Lranches  du  nerf  trijumeau  était 
altéré  ;  c'est  ainsi  que,  chez  un  nombre  peu  considérable 
de  sujets  ,  la  photophobie  ,  le  larmoiement  et  la  rougeur 
de  l'œil  existaient  ensemble  ou  séparément  ;  plus  rare- 
ment ,  il  y  avait ,  du  côté  du  nez,  de  la  chaleur  et  un 
écoulement  de  mucosités  ;  quelques  malades  éprouvaient 
des  bourdonnements  et  des  sifflements  d'oreilles;  d'au- 
tres ressentaient  unedouleurdanslesbulbesdescheveux; 
aucun  n'était  toui  menté  par  une  véritable  odontalgie. 
(]es  symptômes  ne  se  manifestaient  que  dans  les  cas  les 
plus  graves.  11  en  était  de  même  des  convulsions ,  des 
contorsions,  des  spasmes,  des  tremblements  de  la  face; 
et  si  quelques  auteurs  ont  pu  penser  que  ces  jihéno- 
mènes  sont  assez  constants  pour  caractériser  la  maladie 
et  lui  mériter  le  nom  de  tic  douleureux ,  c'est  qu'ils 
n'ont  point  tenu  compte  des  cas  légers.  Je  ne  connais 
aucun  exemple  authentique  d'atrophie  ou  d'hypertro- 
phie de  la  face,  par  suite  d'une  névralgie  de  cette  région. 

On  trouvait  dans  cette  affection  plus  rarement  que 
dans  la  plupart  des  autres  du  même  genre  ,  des  compli- 
cations de  douleurs  de  nature  également  névralgique; 
ces  complications  avaient  leur  siège  à  la  partie  poslé- 
rieure  de  la  tête,  dans  les  lombes,  dans  les  parois  de  la 
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poitrine ,  dans  le  nerf  sciatique.  Je  n'ai  point  observé, 
dans  les  cas  que  j'ai  recueillis ,  de  douleurs  de  nature 
évidemment  rhumatismale. 

Jamais  je  ne  constatai  la  moindre  lésion  des  fonctions 
respiratoires  qui  parût  avoir  quelque  rapport  avec  là  né- 
vralgie. Chez  un  certain  nombre  de  sujets ,  les  fonctions 
digestives  présentèrent,  dans  le  cours  de  l'aflection,  quel- 
ques altérations  très  légères ,  de  courte  durée  ,  et  (|ui ,  le 
plus  souvent,  se  développèrent,  non  sous  l'influence  drs 
douleurs  nerveuses,  mais  sous  celle  du  traitement,  lîien 
rarement  il  j  eut  un  très  faible  mouvement  fébrile ,  et 
plus  rarement  encore  on  put  supposer  qu'il  était  lié  li 
l'existence  de  la  névralgie  de  manière  à, lui  donner  le 
caractère  d'une  fièvre  larvée  :  diagnostic  que  ne  confirma 
pas  le  traitement.  Dans  la  grande  majorité  des  cas  ^  les 
femmes  présentèrent  pendant  le  temps  qu'elles  furent 
soumises  à  l'observation ,  des  menstrues  moins  a])on- 
dantes  et  moins  régulières  que  dans  l'état  de  santé.  La 
sécrétion  et  l'excrétion  de  l'urine  n'offrirent  rien  de 
remarquable. 

Marche  de  la  maladie.  —  Le  début  de  la  maladie  étaj  t 
rarement  brusque  ;  le  plus  souvent,  la  douleur  acquérait 
lentement  son  plus  haut  degré  d'intensité.  L'intermit- 
tence des  accès  était  ordinairement  très  irrégulière  ;  dans 

ile  petit  nombre  de  cas  où  il  y  eut  une  périodicité  mar- 
quée, l'insuccès  du  sulfate  de  quinine  Vint  assez  fréquem- 
ment montrer  qu'il  n'y  avait  réellement  pas  de  fièvre 
intermittente.  Les  exacerbations  avaient  lieu  ii  j)eu  près 

légalement  la  nuit  et  le  jour;  elles  se  produisaient 

ibieu  plus  souvent  lorsqu'il  y  avait  un  abaissement  sen- 
sible de  la  température,  que  sous  l'influence  de  toute 

.autre  cause  appréciable. 


1 
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La  durée  de  la  maladie  était  extrêmement  variable, 
et  une  moyenne  fondée  sur  des  nombres  si  difl'érenls  ne 
saurait  ôtre  d'aucune  utilité.  L'affection  se  dissipait 
graduellement  comme  elle  s'était  développée.  Elle  ne 
s'est  jamais  terminée  par  la  mort,  mais  dans  plusieurs 
cas,  beureusement  assez  rares,  elle  a  passé  à  l'état  cbro- 
nique ,  et  tous  les  remèdes  ont  écboué  contre  elle.  Des 
récidives  ont  eu  lieu  chez  près  de  la  moitié  des  sujets. 

Les  lésions  anatomiques  signalées  par  les  auteurs 
ne  sauraient  être  considérées  comme  caractéristiques  de 
la  névralgie  qui  nous  occupe  ;  dans  aucun  des  cas  où 
les  signes  de  la  maladie  ont  été  indiqués  d'une  manière 
incontestable ,  on  n'a  trouve  d'altération  organique  de 
quelque  importance. 

Je  ne  mentionnerai  pas  les  diverses  tbéories  des  au- 
teurs sur  la  maladie  ;  elles  sont  toutes  réduites  à  néant 
par  l'étude  des  faits.  De  môme  que  les  autres  maladies 
du  même  genre  qui  seront  décrites  plus  loin  .  la  névral- 
S;ie  trifaciale  doit  être  considérée  comme  une  lésion  de 
fonction  dont  nous  ignorons  entièrement  la  cause  or- 
ganique. 

Diagnostic.  —  Les  caractères  qui  ont  été  assignés, 
plus  baut,  k  celte  affection  ,  la  feront  distinguer  fiicile- 
ment  de  toutes  celles  qui  peuvent  occuper,  comme  elle , 
un  côté  de  la  face.  De  plus,  ces  dernières  maladies  nous 
fournissent  des  signes  distinctifs  particuliers.  Ainsi, 
dans  la  fluxion  des  joues ,  nous  avons  k  noter  le  gonfle- 
ment ,  la  rougeur  de  la  face  et  la  diffusion  de  la  dou- 
leur ;  dans  l'odontalgie ,  la  douleur  vive  occasionnée 
par  le  contact  d'un  corps  dur  sur  la  dent  cariée; 
dans  l'inflammation  du  sinus  maxillaire ,  l'inflamma- 
tion préalable  des  fosses  nasales  et  l'absence  d'élan- 
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céments;  dans  la  douleur  de  l'articulation  temporo- 
maxillairc ,  de  vives  souffrances  pendant  les  mouve- 
ments ,  et  un  calme  complet  dans  l'immobilité.  Quant  à 
la  migraine  et  au  clou  hystérique ,  plusieurs  raisons  me 
portent  à  croire  que ,  presque  toujours  pour  la  pre- 
mière ,  et  constamment  pour  le  second ,  on  doit  admet- 
Ire  l'existence  d'une  véritable  névralgie. 

Il  serait  inutile  de  chercher  à  distinguer  la  névralgie 
trifaciale  de  celle  du  nerf  facial ,  puisque,  comme  on  le 
verra  plus  loin  ,  aucun  fait  ne  prouve  d'une  manière 
évidente  que  la  névralgie  ait  réellement  existé  dans  le 
nerf  moteur  de  la  face.  Les  cas  qu'on  a  donnés  comme 
exemples  de  névralgie  du  nerf  facial,  appartiennent 
presque  tous  à  la  névralgie  cervico-occipitale ,  dont 
l'histoire  viendra  après  celle-ci. 

Pronostic.  —  l.e  pronostic  est  favorable  dans  les  cas 
de  névralgie  récente  ,  et  surtout  lorsqu'on  a  de  fortes 
.  jaisons  de  croire  qu'il  existe  une  fièvre  larvée.  Lorsqu'on 
laisse  la  maladie  s'invétérer,  elle  devient  ordinairement 
rebelle.  Dans  quelques  cas  ,  elle  a  résisté  à  tous  les 
moyens,  bien  qu'elle  fût  récente  et  peu  étendue.  On  doit 
toujours  redouter  les  récidives. 

Traitement.  —  L'emploi  du  sulfate  de  quinine , 
lorsque  les  accès  sont  périodiques ,  est  naturellement 
indiqué;  mais,  sans  qu'on  puisse  en  trouver  la  raison  dans 
la  forme  des  symptômes  ,  ce  médicament  a  échoué  dans 
près  de  la  moitié  des  cas.  Les  succès  les  plus  prompts,  dus 
a  une  médication  peu  douloureuse  et  ne  laissant  à  sa 
suite  aucune  difformité,  sont  ceux  qui  ont  été  obtenus 
par  M.  Magendic  ,  à  l'aide  de  l'électricité  ;  mais  dans  le 
petit  nombre  de  cas  où  j'ai  pu  mettre  en  usage  ce  mode 
de  traitement ,  je  n'en  ai  point  obtenu  d'heureux  effets. 
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-  f-es  pilules  de  Méglin  comptent  de  véritables  succès, 
mais  elles  n'ont  pas  été  suffisamment  et  convena- 
blement employées  par  d'autres  que  par  leur  inven- 
leui-.  La  résection  du  nerf  a  été  suivie  de  succès  entre 
les  mains  de  M.  A.  Bérard.  11  faut  en  dire  autant  de 

•la  cautérisation  profonde  et  de  la  cautérisation  Iranscur- 
renlc  :  la  première  employée  par  André  ,  Boyer  et  plu- 

■'sieui-s  autres ,  et  la  seconde  par  M.  Jobert.  Mais  ces  t 

'moyens  ne  sauraient  être  mis  en  usage  que  quand  on  en 

à  inutilement  employé  déplus  doux. 

T>es  vésicatoires ,  soit  simples  -,  soit  pansés  avec  des 
'médicaments  narcotiques, ont  paru  avoir  quelquefois  du 
succès ,  mais  ils  ont  été  employés  trop  rarement ,  et  leur 
mode  d'action  ne  peut  pas  être  assez  bien  déterminé  pour 
qu'on  puisse  regarder  leur  efficacité  comme  rigoureuse- 
ment démontrée.  Cependant,  chez  un  certain  nombre 
de  sujets  que  j'ai  pu  traiter  par  les  vésicatoires  volants , 
le  résultat  a  été  très  avantageux,  ce  qui  me  donne  une 
grande  confiance  dans  ce  moyen. 

Le  sous-carbonate  de  fer  n'a  point  eu  réellement,  dans 
les  cas  que  j'ai  rassemblés  ,  les  heureux  effets  qu'on  lui 
a  attribués  en  Angleterre.  Les  narcotiques,  pris  à  l'inté- 

-  rieur,  n'ont  point  guéri  la  maladie.  Les  émissions  san- 
guines ont  été  toujours  inutiles,  et  ont  paru  quelquefois 

-  nuisibles. 

l>es  individus  qui  ont  eu  une  première  attaque  de  né- 
vralgie trifaciale  doivent  se  garantir  du  froid  ,  éviter  les 
couranis  d'air ,  et  préserver  surtout  leur  tête  de  tout  re 
fioidissement  prolongé.  Il  n'est  pas  d'autres  moyens  pro- 
phylactiques qu'on  puisse  leur  conseiller  avec  quelque 
raisdn. 
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Art.  IV.  — Symptômes. 
SkctionI  ".  Douleurs  dans  le  trajet  des  nerfs  trifaciaux. 

g  I<^<^.  Siège  de  la  douleur. 

Si  nous  examinons,  d'abord,  le  côté  de  la  face  occupé 
par  la  névralgie  ,  nous  trouvons  ,  en  ayant  égard  à  des 
rc'cidives  qui  ont  eu  lieu  chez  trois  sujets  ,  quarante- 
six  cas  ])ropres  à  éclairer  la  question.  La  proportion  a 
ét(î  la  suivante  : 

A  droilc   .      53  fois. 

A  gaui  lie   2) 

Des  deux  côlés   2 

Total.    .    .  46 

On  voit,  par  là  ,  que  les  deux  côtés  de  la  face  ont  mon- 
tré une  égale  prédisposition  à  contracter  la  névralgie. 
Je  ferai  aussi  remarquer  le  petit  nombre  des  névralgies 
doubles  :  dans  aucune  autre  des  affections  du  même 
genre  on  n'en  rencontre  une  aussi  faible  pro])ortion. 

Que  si  ,  examinant  les  faits  sous  un  autre  point  de 
vue  ,  nous  considérons  l'intensité  relativement  au  côté  , 
trente-neuf  faits  peuvent  nous  servira  éclairer  cette  ques- 
tion. Yoici  le  tableau  qui  résulte  de  leur  examen. 


COTE. 

DOULEUR  VIVE. 

TBÉS  VIVE. 

1 

PROPORTION.  1 

4 

12 

4/5 

Droil  

5 

18 

G/7 

■  D'afJfi  s  mÛ\i  ;  U  vlôlênçi  ai  la  àdtilêUf  j^flraît 
a^tiuclre         rr('r|tif>mniént  sbii  nîaxiniUM  a  droite  , 
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qu'à  gauche;  mais,  vu  le  petit  nombre  des  cas,  je  ne 
donne  ce  résultat  que  comme  renseignement. 

On  sera  peut-être  étonné  de  n'avoir  pas  trouvé,  parmi 
ces  faits,  des  exemples  de  névralgies  légères;  mais,  outre 
que  dans  quelques  unes  de  ces  névralgies  qui  n'avaient 
que  des  symptômes  faibles ,  quoique  bien  caractérises , 
le  siège  n'a  point  été  noté,  il  faut  remarquer  que  ,  dans 
plusieurs  cas ,  malgré  son  peu  d'intensité ,  l'affection  ac- 
quit, à  une  certaine  époque  de  sa  durée,  assez  de  violence 
pour  être  rangée  parmi  les  névralgies  offrant  une  douleur 
vive.  Je  n'ai  point  cbercbé  un  plus  haut  degré  de  préci- 
sion, qui  dans  la  question  qu'il  s'agissait  de  résoudre, 
était  évidemment  inutile.  En  somme ,  nous  n'avons 
qu'une  faible  raison  de  croire  que  la  névralgie  trifaciale 
affecte  quelque  préférence  pour  le  côté  droit  de  la  face. 

gi  £1.  Divers  points  douloureux  dans  le  trajet  des  nerfs  trifaciauj^. 

P  0  u  r  m  e  1 1  re  pl  II  s  d  '  ord  rc  d  ans  m  a  desc  l  ip  tion ,  j  e  d  i  vi  se- 
rai le  siège  des  douleurs  en  trois  parties  principales,  corres- 
pondant h  la  division  générale  du  nerf  trifacial.  Cette  divi- 
sion n'estpas  néanmoins  bien  rigoureuse;  cela  tient  h  la  fu- 
sion qui  a  lieu,  dans  certains  points,  entre  les  rameaux  des 
troisbranches  principales.  Ainsi,  par  exemple,  je  trouve 
au-dessus  de  la  bosse  pariétale,  un  point  douloureux  dont 
le  siège  ne  peut  pas  être  placé  dans  la  branche  ophthal- 
mique,  plutôt  que  dans  la  branche  maxillaire  inférieure. 
Je  dirai  même  plus:  dans  certains  cas,  bien  qii'il  y  ait 
évidemment  une  névralgie  de  la  cinquième  paire,  le 
point  douloureux  dont  il  s'agit  peut  appartenir  aussi 
bien  au  nerf  sous-occipital,  qu'aux  deux  précédents.  Cela 
s'explique  par  les  nombreux  contacts  qu'ont  entre  elles, 
dans  ce  point,  les  trois  branches  nerveuses.  M  ais  il  n'en  est 
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pas  moins  vrai  de  dire  que,  le  plus  souvent,  on  peut  assi- 
gner d'une  manière  rigoureuse  à  cliacune  des  trois  gran- 
des divisions  du  nerf,  les  points  douloureux  signalés  par 
l'observation.  C'est  ce  qui  va  ressortir  de  la  description 
suivante. 

Toutes  les  observations  que  j'ai  réunies  ne  peuvent  pas 
me  servir  pour  l'étude  de  ces  points  douloureux  ;  on  le 
concevra  sans  peine ,  si  l'on  a  lu  quelques  unes  de  celles 
qui  ont  été  publiées,  même  dans  les  meilleures  monogra- 
phies. Les  auteurs  se  bornent  si  souvent  à  indiquer, 
d'une  manière  générale,  les  divisions  du  nerf,  ou  une 
partie  considérable  de  la  face  ,  comme  le  [siège  des  dou- 
leurs, que  je  me  verrai  plus  d'une  fois  réduit  à  mes  pro- 
pres observations. 

A.  Points  douloureux  dans  le  trajet  de  la  branche 
ophthal/niqiic.  \°  Trou  sus-orhitaire.  —  Dans  les 
quatorze  observations  que  j'ai  recueillies  ou  qui  m'ont 
été  communiquées  par  M.  Cossj,  je  vois  qu'une  douleur 
s'est  fait  sentir,  au  niveau  du  trou  sus-orbitaire ,  onze 
fois;  une  seule  fois,  elle  avait  une  étendue  de  plus  de 
deux  "a  trois  centimètres.  Les  malades  indiquaient  très 
positivement  le  point  douloureux  et  son  étendue. 

Dans  les  observations  que  j'ai  empruntées  aux  auteurs, 
le  siège  précis  de  la  douleur  est  moins  bien  indiqué; 
cependant  je  trouve  cinq  cas  dans  lesquels  il  est  positi- 
vement dit  que  les  malades  éprouvaient,  dans  l'arcade 
sourcih'èrc,  deux  espèces  de  douleur  dont  il  sera  question 
en  détail  plus  loin  ;  l'une  était  contusive,  sourde,  per- 
manente, l'autre  au  contraire  se  manifestait  par  des 
élancements. 

Dans  deux  autres  cas  observés  par  moi,  la  douleur 
n'existait  pas  immédiatement  au  niveau  du  trou  sus- 
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orbitaire,  mais  im  peu  plus  haut,  toujours  dans  la  di- 
rection du  nerf  frontal;  l'espace  qu'elle  occupait  était 
plus  haut  que  large,  et  avait  de  un  à  deux  centimètres 
d'étendue.  Je  lis,  dans  les  auteurs,  plusieurs  observa- 
tions où  un  des  côtés  du  front  est  signalé  ,  sans  plus  de 
précision  ,  comme  le  siège  de  la  douleur. 

Le  point  qui  vient  d'être  décrit ,  et  qui  est  un  des 
plus  remarquables  de  la  névralgie  trificiale,  prend  na- 
turellement le  nom  de  point  sus-oi  hitaire. 
-  2"  Chez  deux  sujets,  le  pourtour  de  l'orbite  lui- 
inéme,  ainsi  que  la  paupière  supérieure,  offrait  un  point 
douloureux  moins  circonscrit  que  le  précédent;  l'un 
de  ces  sujets  ne  présentait  pas,  en  même  temps,  de 
douleur  au  niveau  du  trou  sus-orbitaire.  Dans  trois  cas 
empruntés  aux  auteurs  (i),  un  point  semblable  est 
indiqué  d'une  manière  vague;  je  l'appellerai  point pal- 
pébval.  11  siège  principalement  sur  le  trajet  du  filet 
palpébral  du  rameau  nasal  de  l'ophthalmique. 

3°  Le  côté  du  nez  présentait  a  sa  partie  supérieure 
un  point  douloureux  assez  vif  chez  trois  sujets,  qui  tous 
en  offraient  aussi  dans  un  des  endroits  précédemment 
indiqués.  Ce  point,  très  circonscrit,  avait  son  maximum 
d'intensité  un  peu  au-dessous  et  en  dedans  du  grand  an- 
gle de  l'œil.  Les  observations  que  j'ai  empruntées  aux 
auteurs  ,  signalent  ce  point  qui  doit  recevoir  le  nom  de 
point  nasal,  dans  seize  cas  ;  mais  ils  n'en  indiquent  pas 
les  limites. 

4°  Plusieurs  malades  se  plaignaient ,  d'une  manière 

(1)  Je  commence  loujours  par  donner  l'analyse  do  mes  quatorze  ob- 
servations,  et  lor.'que  je  cite  ensuite  ccto  i/cs- (//(/ch)-*,  je  veux  parler 
des  Ircnlc-dcux  que  j'ai  rassemblées  et  dont  l'analyse  a  servi  à  cet  ou- 
vrage. J'ai  dû  me  conlenler  de  retlc  simple  dé^ignalion  pour  abroger.  Il 
suffit  d'erl  prévenir  le  lecteur. 
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moins  précise ,  de  douleurs  dans  le  globe  oculaire  lui- 
même.  L'un  d'eux  n'offrait  aucun  des  points  précédents, 
en  sorte  qu'en  le  joignant  à  ceux  qui  nous  ont  déjà  pré- 
senté des  points  douloureux,  sur  quatorze  sujets  nous 
en  avons  treize  dont  une  des  divisions  de  la  branche 
ophthalmique  a  été  évidemment  affectée. 

Dans  huit  des  cas  empruntés  aux  auteurs,  l'existence 
de  ce  point  oculaire  est  signalée ,  et  cinq  fois  on  la  nota 
en  l'absence  de  toute  douleur  dans  les  autres  points  oc- 
cupés par  la  branche  ophthalmique. 

Tels  sont  les  quatre  points  douloureux  qui  appartien- 
nent en  propre  à  la  branche  ophthalmique  après  sa 
sortie  du  crànc.  Jle  n'ai  pu,  dans  aucun  cas,  constater, 
d'une  manière  positive  ,  l'existence  d'une  douleur  quel- 
conque dans  la  partie  de  cette  branche  renfermée  ,  soit 
dans  la  boîte  osseuse,  soit  dans  la  profondeur  de  l'orbite  ; 
ce  n'est  qu'au  moment  où  ses  rameaux  deviennent  super- 
ficiels, qu'ils  sont  envahis  par  la  névralgie. 

B.  Points  douloureux  dans  le  trajet  delà  branche 
maxillaire  supérieure.  i°  Trou  sous-orhitaire,  — 
Une  douleur  contusive,  plus  ou  moins  vive  ,  ne  se  faisait 
sentir  dans  le  sommet  de  la  fosse  canine  ,  que  chez  trois- 
des  quatorze  sujets,  en  sorte  que  ce  point  douloureux 
n'a  pas  la  même  importance  que  les  précédents.  La  même 
douleur  aété  indiquée,  d'une  manière  assezprécise,  parles 
auteurs ,  dans  six  cas  seulement ,  ce  qui  me  porte  à  croire 
f  que  la  faible  proportion  que  je  viens  de  signaler ,  dans  les 
cas  soumis  à  mon  observation  ,  n'est  pas  un  pur  effet 
du  hasard.  iMais  si  ce  point,  qui  prend  naturellement 
•  le  nom  de  point  sous-orhitaire^  n'est  pas  en  pre- 
mière ligne  sous  le  rapport  de  la  fréquence,  il  n'en  mé- 
rite pas  moins  de  fixer  notre  attention  à  cause  de  son 
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siège  si  précis  et  correspondant  si  bien  au  point  d'émer- 
gence du  nerf.  Son  étendue  était  un  peu  plus  considé- 
rable que  celle  des  précédents  ;  elle  variait,  d'un  à  quatre 
ou  cinq  centimètres  de  diamètre. 

2°  Pommette.  —  Chez  deux  sujets  observés  par 
moi ,  un  point  douloureux  très  cij  conscrit  correspon- 
dant au  rameau  malaire ,  a  été  indiqué  avec  précision. 
11  en  est  de  même  dans  quatre  observations  prises  dans 
les  auteurs.  Mais,  dans  plusieurs  autres,  la  joue  est  indi- 
quée vaguement  comme  le  siège  des  douleurs,  de  Té- 
tendue  desquelles  on  ne  peut  pas  se  faire  une  juste 
idée.  Le  point  que  je  viens  de  signaler  doit  recevoir  le 
nom  de  point  malaire. 

3°  Dents  et  gencives.  —  Quelquefois  les  gencives 
et  les  dents  de  la  mâchoire  supérieure  ont  été  doulou- 
reuses ,  sans  que  les  mêmes  organes  aient  présenté  des 
douleurs  semblables  dans  la  mâchoire  inférieure  ;  j'en 
trouve  sept  exemples  sur  seize  cas  recueillis  par  moi 
ou  pris  dans  les  auteurs ,  et  dans  lesquels  la  dou- 
leur a  été  étudiée  convenablement.  Mais  le  siège  de 
cette  douleur  n'était  nullement  circonscrit,  et  les  ma- 
lades indiquaient  comme  en  étant  affecté,  tout  un 
côté  de  la  mâchoire.  Dans  neuf  autres  cas  ,  la  douleur 
ne  paraissait  pas  plus  limitée  à  une  mâchoire  qu'à  l'au- 
tre; elle  était  très  vague  et,  ordinairement,  très  va- 
riable. Je  ne  parle  point  ici  d'un  sujet  dont  la  névral- 
gie était  tout-à-fait  bornée  au  nerf  dentaire  inférieur , 
il  en  sera  question  plus  loin. 

JÀvre  supérieure.  —  Jamais  la  lèvre  supérieure 
n'a  été  atteinte  particulièrement  par  les  douleurs ,  dans 
les  cas  que  j'ai  observés;  les  auteurs  citent  deux  exem- 
ples de  ce  fait ,  et  dans  deux  autres  cas,  ils  signalent  une 
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douleur  occupant  les  lèvres  ,  sans  indiquer  l'une  plutôt 
que  l'autre.  Ce  point  labial  supérieur  n'a  donc  qu'une 
faible  importance. 

5°  Palais.  —  Je  n'ai  jamais  non  plus  constaté  de  dou- 
leur dans  la  voûte  palatine,  ni  le  voile  du  palais  ;  mais  les 
auteurs  en  fournissent  quatre  exemples  remarquables, 
parmi  lesquels  j'en  signalerai  surtout  un  rapporté  dans 
l'ouvrage  de  Méglin  (1).  \\ y  avait,  dans  les  moments 
de  paroxysme,  impossibilité  d'articuler  une  parole;  et 
la  moitié  droite  du  palais  était  très  douloureuse,  ainsi 
que  la  langue  du  môme  côté. 

C.  Points  douloureux  dans  le  trajet  de  la  branche 
maxillaire  injèrieure.  1°  Tempe.  —  Dans  six  cas, 
une  douleur  ordinairement  vive,  se  faisait  sentir  à  la 
partie  inférieure  de  la  région  temporale,  un  peu  au- 
devant  de  l'oreille;  et  dans  tous  ces  cas,  l'étendue  du 
point  douloureux  n'excédait  pas  deux  centimètres  de 
diamètre. 

Les  auteurs  n'ont  indiqué  que  fort  rarement  (quatre 
fois)  ce  point  temporal;  il  mérite  cependant  de  fixer 
toute  notre  attention.  Plusieurs  rameaux  nerveux  vien- 
nent ,  en  effet ,  se  rendre  dans  la  tempe  ;  mais  il  n'en  est 
point  qui  soit  aussi  volumineux  et  aussi  superficiel  que  la 
branche  temporale  fournie  par^e  maxillaire  inférieur  ; 
c'est  ce  qui  me  fait  regarder  cette  branche  comme  le 
véritable  siège  de  la  douleur,  et  je  suis  confirmé  dans 
cette  opinion ,  non  seulement  par  l'analogie  qui  nous 
porte  à  admettre  qu'un  nerf  superficiel,  et  fournissant 
de  nombreux  rameaux  cutanés,  est  le  siège  delà  névral- 
gie, plutôt  que  des  filets  profonds  destinés  aux  muscles, 

(I)  Loc.  cil,    Observa',  vu. 
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fiKiis  encore  par  un  fait  c[ue  j'ai  actuellemcnl  sous  les 
jeux  ,  et  qu'il  ne  m'a  pas  été  possiljle  de  faire  entrer 
dans  cette  analyse.  Chez  une  jeune  fille  atteinte  d'une 
maladie  cérébrale  et  d'accès  d'hystérie  très  intenses,  il 
existe  une  névralgie  de  la  face  parfiiitement  caractérisée 
par  les  points  douloureux  sus  et  sous-orbitaires ,  nasal , 
mentonnier,  etc. ,  etc.  ;  ces  parties  sont  le  siège  d'élance- 
ments qui  se  portent  de  là  dans  les  diverses  ramifica- 
tions du  nerf.  Le  point  temporal  existe  aussi  d'une  ma- 
nière évidente,  et  son  siège  précis  se  trouve  immédiate- 
ment au  devant  du  tragus  ,  où  il  occupe  environ  un 
centimètre  de  hauteur.  11  est  positif,  dans  ce  cas,  que 
la  douleur  siège  dans  le  temporal  superficiel ,  au  mo- 
ment où  il  se  dégage  de  la  glande  parotide. 

2"  Articulation  temporo-maxilLaire.  —  Un  seul 
sujet  a  présenté  un  point  douloureux  bien  marqué  au 
niveau  de  cette  articulation;  il  était  affecté  d'une  né- 
vralgie du  maxillaire  inférieur,  qui  ne  s'accompagnait 
d'aucune  douleur  dans  les  autres  divisions  des  nerfs  tri- 
jumeaux. 

Les  auteurs  citent  quelques  faits  semblables;  mais 
comme ,  le  plus  souvent ,  ils  ne  fournissent  pas  tôus  les 
détails  nécessaires  ,  il  n'est  pas  sùr  que  ,  chez  quelques 
uns  des  sujets  qu'ils  ont  observés ,  la  névralgie  n'eût 
pas  son  siège  dans  plusieurs  rameaux  à  la  fois.  11  est  fort 
possible  que  la  prédominance  des  douleurs,  dans  le  trajet 
du  nerf  dentaire  inférieur ,  ait  distrait  leur  attention. 

3°  Trou  mentonnier.  —  Dans  deux  cas  seulement , 
j'ai  constaté  l'existence  d'un  point  douloureux  très  cir- 
conscrit à  la  sortie  du  nerf  dentaire  inférieur  ;  mais  chez 
trois  sujets  que  j'ai  examinés  depuis  ,  et  qui  ressentaient 
de  la  douleur  dans  presque  tous  les  aiitres  points  prècè- 
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demmcnt  iiuliqiiés ,  il  eu  existait  égalpment  une  assez 
vive  ;>u  niveau  du  trou  meritonnier,  et  dans  l'élendue 
de  un  à  deux  centimclres  de  diamètre. 

Ce  point  n'est  mentionné  que  trois  fois  dans  les  auteurs. 
Il  est  remarquable  que  chez  tous  les  sujets  qui  m'ont  of- 
fert ce  point  mentonnier,  il  y  avait  en  même  temps  le 
point  temporal  décrit  plus  haut ,  ce  qui  est  une  nou- 
velle preuve  que  le  siège  réel  de  ce  dernier  est  dans  le 
nerf  temporal  superficiel  ;  car  nous  avons  vu  jusqu'ici 
que  lorsqu'une  des  divisions  des  principales  branches  du 
nerf  trijumeau  présentait  les  signes  d'une  névralgie  , 
les  autres  en  étaient  également  atteintes. 

4"  Langue. — Dans  une  seule  de  mes  observations,  un 
des  côtés  de  la  langue  était  douloureux,  sans  qu'il  fût 
possible  de  circonscrire  exactement  le  siège  de  la  douleur. 
Les  auteurs  ontcité  quatre  faits  de  ce  genre,  et  dans  tous 
ces  cas,  la  névralgie,  qui  occupait  un  grand  nombre  des 
])oints  précédents  ,  avait  un  haut  degré  de  violence. 

5"  Lèvre  injévieure.  —  Il  est  remarquable  que,  dans 
le  seul  cas  où  j'ai  rencontré  la  douleur  de  la  langue  ,  il 
j  avait  en  même  temps,  dans  la  lèvre  inférieure,  un  point 
douloureux  rapproché  du  trou  mentonnier.  Ce  fait  me 
porte  à  croire  que  ladouleur  siégeait  dans  le  nerf  lingual, 
par  les  mêmes  raisons  qui  ont  étévlonnées  plus  haut  à 
l'occasion  du  point  temporal. 

D.  Points  douloureux  siégeant  dans  les  endroits 
oit  les  branches  des  trijumeaux  viennent  s'anasto- 
moser entre  elles.  — Plusieurs  des  points  que  nous 
venons  de  décrire ,  et  entre  autres  les  points  nasal  et 
labial.,  pourraient  être  rapportés  à  cette  division  ;  mais 
à  la  face,  ce  n'était  pas  vers  l'extrémité  des  filets  nerveux 
que  la  douleur  se  montrait  k  son  summum  d'intensité  ; 
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c'était  plutôt  dans  les  points  où  les  nerfs  quittent 
les  parties  profondes  pour  se  porter  k  la  peau.  Il  n'en 
est  pas  de  môme  d'un  autre  point  douloureux  dont  j'ai 
déjà  dit  quelques  mots ,  et  qui  est  souvent  remarquable 
par  son  acuité  :  c'est  le  point  pariélaL  A  proprement 
parler,  il  est  le  seul  qu'on  puisse  ranger  dans  cette  caté- 
gorie; situé,  le  plus  ordinairement,  un  peu  au-dessus  de 
la  bosse  pariétale,  il  occupe  un  espace  plus  ou  moins  cir- 
conscrit :  trois  centimètres  au  plus.  Je  l'ai  rencontré  dans 
la  moitié  des  cas,  c'est-a-dire  sur  sept  individus  ;  mais  je 
dois  ajouter  que,  depuis  que  ces  observations  ont  été 
prises,  j'ai  eu  occasion  de  voir  cinq  malades  qui  le  présen- 
taient k  un  baut  degré.  On  peut  dire ,  d'une  manière 
générale ,  que  ce  point  douloureux  n'a  jamais  manqué 
dans  les  névralgies  de  la  face  un  peu  violentes ,  abstrac- 
tion faite ,  toutefois ,  des  cas  où  la  maladie  siégeait  uni- 
quement dans  le  nerf  dentaire  inférieur. 

Les  auteurs  n'ont  noté  son  existence  d'une  manière 
précise  que  buit  fois  ;  mais  comme  ils  ont  indiqué  assez 
fréquemment  un  des  côtés  de  la  tète  sans  plus  de  détails, 
on  doit  penser  que  le  défaut  d'attention  a  pu,  dans  un 
bon  nombre  de  cas ,  leur  faire  assigner  une  trop  grande 
étendue  au  siège  de  la  douleur. 

§  III.  De  la  division  des  névralgies  de  la  face ,  suivant  leur  siège. 

Cbaussier,  comme  je  l'ai  déjà  dit ,  a  décrit  presque 
autant  de  névralgies  de  la  face,  qu'il  j  aderameaux  un  peu 
importants  dans  les  nerfs  trifaciaux.  La  plupart  des  au- 
teurs, venus  après  lui,  ont  imité  son  exemple  :  cepen- 
dant,  plusieurs  ,  dans  ces  derniers  temps ,  et  notamment 
M.  Bérard ,  ont  fait  observer  que  la  division  de  Cbaus- 
sier ne  doit  pas  être  regardée  comme  très  rigoureuse , 
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et  que ,  lorsqu'on  décrit  une  névralgie  frontale ,  nasale , 
sous-orLitaire ,  il  fliut  f  ntendre  que  les  nerfs  de  ce  nom 
sont  principalement  et  non  exclusivement  affectés.  Mais 
cette  proposition  avait  besoin  d'être  sanctionnée  par 
l'analyse  des  faits.  Voici  ce  que  les  miens  m'ont  appris  à 
ce  sujet. 

La  multiplicité  des  points  douloureux  décrits  plus 
haut,  devait  déjà  me  faire  penser  que  la  maladie  était , 
plus  rarement  qu'on  ne  le  croit,  bornée  à  un  seul  filet 
nerveux,  ou  même  h  une  des  trois  branches  principales 
du  trijumeau.  G'est^  en  effet,  ce  qui  a  heu,  comme  on 
peut  le  voir  par  le  tableau  suivant ,  dressé  d'après  mes 
quatorze  observations  : 

Points  douloureux  dans  les  3  brances  (1),   7  fois. 

—  dans      2     —  4 

—  dans      1     —  3 

Dix-sept  cas  empruntés  aux  auteurs  et  envisagés  sous 
le  même  point  de  vue,  donnent  les  proportions  suivantes  : 

Points  douloureux  dans  les  3  branches,     17  fois. 

—  dans     2     —  7 

—  dans     1     —  7 

Ces  proportions  sont  à  peu  près  semblables  à  celles 
que  j'ai  tirées  des  faits  qui  me  sont^ropres;  c'est  là  un 
résultat  d'autant  plus  digne  de  remarque,  que  les  auteurs 
n'ayant  point  leur  attention  fixée  sur  l'existence  de  poiuts 
isolés  dans  les  névralgies ,  ont  dù  être  forcés ,  par  l'évi- 
dence, à  constater  cette  dissémination  de  la  douleur. 
:  Si  nous  réunissons  ces  résultats  provenant  de  sources 
t  différentes ,  voici  les  proportions  générales  que  nous 
(  obtenons  : 

(1)  L'ophlhalmiquc  ,  la  maxillaire  supérieure  et  la  maxillaire  infé- 
rrkure. 
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Points  douloureux  dans  les  3  branches,     Z't  fois. 

—  dans     2    —  il 

—  dans     1  seule  10 


Total.   .   .  45 

Ce  qui  frappe  d'abord,  dans  ce  tableau,  c'est  la 
grande  quantité  de  névralgies  siégeant  dans  plusieurs 
branches  du  trifacial.  En  réunissant  celles  qui  occu- 
paient deux  branches  seulement  k  celles  qui  les  avaient 
envahies  toutes  les  trois ,  on  voit  que  le  nombre  des  né- 
vralgies bornées  à  une  seule  branche ,  est  au  nombre 
des  névralgies  plus  étendues ,  comme  deux  à  sept.  11  est 
même  possible  que  cette  proportion  soit  encore  trop  forte; 
car  ,  dans  plusieurs  cas  fournis  par  les  auteurs  comme 
des  exemples  de  névralgie  frontale  ou  dentaire  inférieure, 
rien  ne  prouve  qu'on  ait  recherché  ,  avec  soin  ,  la  dou- 
leur, ailleurs  que  dans  le  trajet  des  nerfs  principalement 
affectés. 

Parmi  les  cas  où  la  névralgie  n'affectait  qu'une  seule 
branche ,  la  maladie  existait  le  plus  souvent  dans  le  nerf 
dentaire  inférieur;  alors  ,  la  douleur  paraissait  complè- 
tement indépendante ,  tandis  que  dans  plusieurs  cas  de 
névralgie  frontale  ,  le  malade  éprouvait,  par  moments , 
quelques  douleurs  vagues  qu'il  n'était  pas  possible  de 
locahser.  11  faut  conclure  de  là ,  qu'on  pourrait ,  à  la 
rigueur,  faire  une  catégorie  particulière  des  névralgies 
de  la  troisième  branche;  mais  d'un  autre  côte ,  nous 
trouvons  plusieurs  cas  dans  lesquels,  bien  que  la  né 
vralgie  existât  à  un  assez  haut  degré  de  violence  et  avec 
des  caractères  distincts ,  dans  le  nerf  dentaire  inférieur , 
les  rameaux  deTophlbalmique  et  du  maxillaire  supérieur 
étaient  occupés  par  une  douleur  non  moins  vive. 

Examinons ,  maintenant ,  quel  a  été  le  point  primi- 
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tivement  envahi  par  la  douleur.  Parmi  les  oLservalions 
que  j'ai  recueillies,  treize  seulement  présentent,  h  cet 
ésfard,  des  détails  assez  circonstanciés.  Jamais  ,  clans  ces 
treize  cas ,  la  douleur  n'a  commencé  par  la  branche 
maxillaire  supérieure;  onze  fois  ,  elle  a  apparu  d'abord 
au  niveau  du  trou  sus-orbitaire  ,  ou  sur  les  càléè  dû 
nez ,  ou  dans  la  paupière  supérieure  ;  et  deux  fois ,  dans 
le  trajet  du  nerf  dentaire  inférieur,  où  elle  est  restée 
fixée. 

Je  ne  trouve,  dans  les  auteurs,  que  neuf  observa- 
tions assez  détaillées  pour  nous  servir  ici;  dans  les  neuf 
cas ,  cinq  fois  la  névralgie  a  commencé  dans  uii  des  ra- 
meaux delà  branche  ophthalmique ,  et  quatre  fois  dans 
le  nerf  dentaire  inférieur ,  où  elle  est  restée  fix€e  ,  comme 
dans  le  cas  précédent. 

11  suit  de  tout  ce  qui  précède,  que  les  trois  branches 
du  nerf  trifacial  ont  une  liaison  trop  intime ,  même  après 
leur  sortie  du  crâne,  pour  être  fréquemment  affectées 
isolément.  On  ne  saurait  donc  adopter,  sans  restriction  , 
la  division  de  Chaussier,  qui  d'abord  séduit  par  sa  préci- 
sion et  sa  clarté,  mais  qui  ne  s'accorde  pas  parfiitemciit 
avec  les  résultats  de  l'observation. ^11  me  paraît  plus 
pratique  de  considérer  la  névralgie  de  la  face  comme 
une  seule  et  même  affection ,  dans  quelque  point  du  ncri" 
trijumeau  qu'elle  ait  son  siège;  cependant,  on  peut 
en  admettre  trois  ordres,  suivant  que  la  douleur  est  plus 
vive  dans  telle  ou  telle  de  ses  trois  branches.  Quant 
aux  espèces  particulières ,  les  névralgies  dentaire  infé- 
rieure et  frontale  sont  les  seules  qu'on  pourrait  recon- 
naître ,  en  ne  les  regardant  toutefois  que  comme  de  sim- 
ples variétés  qui  ne  méritent  pas  une  description  spéciale. 
Les  cas  de  névralgie  bornée  à  une  seule  branche,  sont 
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ordinairement  légers,  et  ne  durent  que  peu  de  jours. 
Rien  ne  prouve  donc  que  si  la  maladie  avait  persisté  et 
augnienlé  d'intensité,  elle  n'eût  envahi  les  branches  voi- 
sines ,  comme  chez  les  autres  sujets.  On  peut  juger ,  par 
l'observation  suivante  ,  du  peu  de  gravité  des  deux  cas 
de  névralgie  de  la  branche  ophthalraique  ,  les  seuls  de 
ce  genre  que  j'aie  recueillis. 

PREMIÈRE  OBSERVATION. 

Névralgie  sus-orbilaire  paraissant  liée  à  un  trouble  des  fonctions 
digeslives;  disparition  de  la  maladie  sans  traitement. 

M.  X...,  ingénieur,  îlgé  de  vingt-six  ans,  a  toujours  joui 
d'une  bonne  santé.  Il  y  a  cinq  ans,  immédiaienient  après  la 
suppression  d'une  blennori  liagie  ,  il  fut  pris  de  douleurs  va- 
gues dans  l'épaule.  Dans  cetélat,il  se  rendit  au  bain  froid. 
Pendant  le  bain,  les  douleursaugnienièrentgraduellenicnijla 
nuit,  elles  furent  intolérables,  et  s'accompagnèrent  d'un  mou- 
vement fébrile  intense.  Le  gonflement  survint  ;  les  mouve- 
menls  devinrent  impossibles  ;  l'articulation  était  douloureuse; 
on  n'y  découvrait  pas  de  fluctuation  sensible.  L'arthrite  mit 
dix  jours  à  parcourir  ses  périodes,  et  fui  traitée  par  les 
émissions  sanguines  locales  et  générales ,  les  vésicatoires  sur 
l'épaule,  le  calomel  à  l'intérieur.  L'articulation  conserva  une 
roideur  marquée,  qui  se  dissipa  graduellement  au  bout  de 
trois  mois.  Jamais,  avant  la  maladie  actuelle,  M.  X...  n'avait 
éprouvé  de  douleurs  névralgiques. 

Les  parents  de  M.  X...  sont  bien  constitués.  De  temps  en 
temps,  sa  mère  est  prise  de  douleurs  lancinantes ,  mais  fuga- 
ces ,  dans  le  trajet  de  quelques  nerfs  ;  son  père  ,  robuste  et 
bien  portant,  eut  il  y  a  huit  ans  une  douleur  avec  élance- 
ments dans  l'oreille;  il  futtraité,avec  succès, parla  morphine 
appliquée  sur  la  peau  dépouillée  de  son  épiderme. 

Le  malade  est  de  taille  moyenne  ;  cheveux  et  barbe  châ- 
tains, épais;  peau  un  peu  brune  ;  peu  d'embonpoint;  nulle 
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trace  do  scrofules  ;  bonne  consiiiuiion.  — Nourriture  toujours 
bonne  ,  abondante  ;  liabitaiion  sèche ,  chaude  et  bien  aérëe. 

Le  8  décembre  i84o,  il  se  lève  bien  portant.  Il  sort  pour 
aller  dëjeûner,et  fait  une  longue  course  contre  un  vent  très 
froid.  Il  déjeune  avec  peu  d'appétit  ;  ne  fait  pas  d'excès  réel  * 
mais  mange  et  boit  un  peu  plus  qu'à  l'ordinaire.  La  diges- 
tion ne  s'opère  que  difficilement.  —  Le  soir ,  il  est  pris 
d'une  douleur  siégeant  au-dessus  du  trou  sus  orbitaire  du  côté 
droit;  celle  douleur ,  d'abord  faible,  augmente  assez  rapide- 
ment. La  nuit,  cependant,  elle  n'empêche  pas  le  sommeil, 
qui  est  très  bon. 

9  décembre.  —  Au  réveil ,  douleur  aussi  forte  que  la  veille  ; 
elle  consiste  en  un  sentiment  de  contusion  ;  elle  est  gravative  , 
incommode.  —  Par  la  pression  exercée  ,  5  à  6  millimètres  au- 
dessus  du  trou  sus-orbitaire ,  on  fait  naître  une  douleur 
assez  vive ,  qui  s'étend  en  haut  sur  le  trajet  du  nerf  frontal , 
dans  la  longueur  de  i5  millimètres  environ.  Il  n'y  a,  dans 
ce  point  ,ni  rougeur,  ni  gonflement;  l'œil  n'est  ni  rouge,  ni 
larmoyant.  —  Des  élaRcemenls  qui  reviennent  tantôt  une  ou 
deux  fois  par  minute,  tantôt  moins  souvent,  et  à  des  interval- 
les irréguliers,  se  font  sentir  dans  les  points  douloureux  à 
la  pression,  et  ne  s'étendent  pas  au-delà.  La  douleur  qu'ils 
causent ,  légère  d'abord  ,  augmente  peu  à  peu ,  devient 
aiguë ,  puis  cesse  presque  brusquement ,  pour  se  reproduire 
bientôt  après  ,  de  la  même  manière.  ^  Ces  douleurs  empê- 
chent tout  travail  et  inspirent  de  la  tristesse. 

Appétit  presque  nul  ;  un  peu  de  dégoût  ;  pas  de  nausées 
ni  de  vomissemenls  ;  langue  humide  ,  souple,  ayant  sa  colora- 
tion normale.  Yenire  souple;  selles  régulières.  —  Pouls  nor- 
mal. —  Ni  chaleur,  ni  sueur.  {Tilleul;  poudre  de  Dower^ 
0^5  (jrammes.) 

10  décembre.  — Les  douleurs  sont  à  peu  près  les  mêmes. 
Môme  état  des  voies  digcsiives.  — La  poudre  prescrite  n'a 
pas  été  prise.  {Même  prescr.) 

1 1  décembre. — Ce  malin,  la  douleur  est  un  peu  moins  forte 
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Cl.  l'iippélit  un  peu  revenu.  —  Les  élancements  sont  moins 
(Vé(|urnis;  la  douFeur  à  la  pression  persiste  dans  le  même 
[)OÎni.  —  Le  malade  ne  fait  aucun  traitement.  —  Reste  id. 

I  2  décembre.  —  Douleur  presque  nulle  ;  élancements  très 
rar(!.s  ;  la  douleur  existe  encore  à  la  pression  ,  mais  elle  est 
Ires  légère.  Appétit  bon. 

Les  choses  l'estent  à  peu  près  dans  le  même  état  pendant 
'ili  ou  36  heures  encore ,  au  bout  desquelles  il  n'existe  plus 
aucune  trace  de  la  douleur  ni  du  trouble  des  fonctions  diges- 
tives. 

II  est  difficile  de  trouver  un  fait  où  la  maladie  se  pré- 
sente dans  un  plus  grand  état  de  simplicité.  Quels 
sont ,  en  effet ,  les  symptômes  ?  Une  douleur  contusivé , 
circonscrite  ,  occupant  d'une  manière  bien  précise 
une  partie  du  trajet  du  nerf  frontal ,  augmentant  par 
la  pression ,  et  accompagnée  d'élancements  qui  sui- 
vent les  ramifications  du  nerf  D'abord  faible,  cette 
douleur  va  en  augmentant ,  mais  ne  cliange  point  de 
place  et  ne  s'étend  pas  au-delà  de  ses  premières  limites. 
En  même  temps ,  il  j  a  un  trouble  marqué  des  diges- 
tions. Au  bout  de  deux  jours ,  la  douleur  commence  à 
diminuer  et  disparaît  bientôt  sans  traitement,  ainsi  que 
le  trouble  des  fonctions  digestives. 

Voilà ,  certes ,  une  névralgie  de  la  cinquième  paire  qui 
aurait  été  complètement  méconnue  lorsqu'on  croyait 
que  pour  établir  sûrement  le  diagnostic,  il  fallait  la  réu- 
nion d'une  douleur  violente  et  de  convulsions  plus  ou 
moins  marquées  dans  un  côté  de  la  face.  11  ne  peut  ce- 
pendant rester  aucun  doute  sur  la  nature  de  l'aflfeclion. 
Avec  quelle  autre  serait -on  exposé  à  la  confondre? 
L'existence  du  trouble  des  fonctions  digestives  pour- 
rait ,  au  premier  abord ,  faire  regarder  cette  maladie 
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comme  un  simple  embarras  gastrique  s' accompagnant 
d'une  céphalalgie  sus-orbitaire  :  symptôme  ordinaire  en 
pareil  cas  ;  mais ,  si  nous  remarquons  que  la  douleur 
n'existait  que  d'un  seul  côté,  qu'elle  était  très  circon- 
scrite, que  le  point  douloureux  se  trouvait  sur  le  trajet 
du  nerf  frontal,  qu'il  avait  un  siège  propre  à  la  névralgie 
de  la  face,  et  enfin ,  que  les  élancements  qui  venaient  se 
joindre  k  la  douleur  contusive  et  permanente ,  suivaient 
une  partie  du  trajet  du  nerf,  l'exactitude  du  diagnostic 
nous  paraîtra  de  toute  évidence. 

La  maladie  s'est  terminée  rapidement  parlaguérison, 
et  cela,  sans  qu'on  ait  employé  aucun  des  moyens  usités 
en  pareille  circonstance.  Le  fait  pourrait  paraître  ex- 
traordinaire, si  l'on  ne  considérait  que  les  cas  de  névral- 
gie violente  cités  par  les  auteurs;  mais ,  outre  que,  dans 
le  courant  de  cet  article,  je  ferai  connaître  d'autres 
faits  semblables,  on  verra,  dans  la  suite  de  cet  ouvrage, 
qu'il  n'est  pas  une  seule  espèce  de  névralgie  qui  n'en 
présente  d'analogues.  C'est  ,  au  reste  ,  un  sujet  sur  le- 
quel j'aurai  bien  des  fois  occasion  de  revenir. 

y  avait-il ,  chez  ce  malade ,  une  liaison  intime  entre  la 
douleur  nerveuse  etles  troubles  des  fonctions  digestives  ? 
On  ne  saurait  en  douter  si  l'on  consitlère  que  la  perte  de 
r.'ippétit  et  le  dégoût  ont  coïncidé  avec  l'apparition  des 
premières  douleurs  .  et  que  celles-ci  n'ont  commencé  à 
diminuer  qu'au  moment  où  ces  symptômes  gastriques  se 
sont  amendés  eux-mêmes.  Mais ,  est-ce  là  ce  qui  arrive 
ordinairement  dans  les  névralgies  de  la  face?  11  ne  me 
sera  possible  de  répondre  à  cette  question  qu'après  avoir 
étudié  l'état  des  diverses  fonctions  ,  dans  cette  maladie. 

IV.  jOLcflexions  générales  sur  les  divers  points  douloureux  de  la  face. 

Ln  se  rappelant  les  considérations  anatomiques  dans 
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lesquelles  je  suis  entré,  on  voit  qu'il  existe  une  relation 
frappante  entre  les  divers  points  douloureux ,  et  les  prin- 
cipales divisions  des  nerfs  trijumeaux,  a  leur  sortie  du 
crâne.  Ainsi,  pour  la  branche  oplithalmiquc ,  nous 
avons  le  point  sus-orhitaire  ou  frontal ,  le  point  nasal 
cila  point  oculaire  ei  palpébral  ;oï:  ,  dans  la  descrip- 
tion anatomique  ,  j'ai  signalé  ces  points  comme  étant 
occupés  par  les  rameaux  nerveux  qui  se  rapprochent 
de  la  peau  ,  et  viennent  se  jeter  dans  cette  membrane. 

lien  est  de  môme  des  points  sous-orbitaire ,  labial , 
dentaire  supérieur  et  palatin  de  la  branche  maxillaire 
supérieure  ;  mais  ici ,  les  points  sont  moins  bien  circon- 
scrits ,  et  souvent  le  malade  n'a  que  la  conscience  d'une 
douleur  s'irradiant  plus  ou  moins  loin  dans  ces  parties. 
La  raison  en  est  bien  simple.  Pour  le  point  sous- 
orbitaire,  par  exemple,  on  sait  que  la  division  du 
nerf,  h  sa  sortie  du  canal ,  est  instantanée  ,  et  forme 
une  houppe  nerveuse  qui  se  distribue  aussitôt  dans 
une  assez  grande  étendue  ;  pour  les  points  labialei  pu- 
latiUy  il  n'y  a  pas  de  lieu  d'émergence  bien  circonscrit;  le 
rameau  malaire  seul  se  porte  a  la  joue  dans  une  étendue 
limitée,  aussi  le  point  douloureux  de  la  pommette  oc- 
rupe-t-il  un  espace  mieux  déterminé  que  les  précédents. 

Dans  la  branche  maxillaire  inférieure,  on  trouve  trois 
points  bien  distincts ,  ce  sont  le  temporo-maxillaire , 
le  temporal  et  le  nientonnier.  Dans  quelles  portions  du 
nerf  devons-nous  placer  le  siège  du  temporo-maxillaire? 
Est-ce  dans  le  nerf  dentaire  inférieur,  ou  dans  le  rameau 
massétérin?  La  profondeur  à  laquelle  est  situé  le  premier 
et  la  destination  du  second  ,  rendent  dilTicile  une  réponse 
précise  à  cette  question;  mais  si  nous  remarquons  que, 
jusqu'à  présent ,  nous  n'avons  point  trouvé  de  douleur 
circonscrite  dans  un  nerf  spécialement  consacré  aux 
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muscles,  nous  serons  porlés  à  placer  le  siège  de  la  dou- 
leur dans  l'origine  du  nerf  dentaire.  La  mobilité  de  la 
mâchoire  inférieure  sulTit  pour  rendre  ce  nerf  accessible 
à  la  pression.  Quant  à  sa  situation  profonde  ,  l'objection 
n'est  pas  aussi  forte  qu'on  pourrait  le  croire  au  premier 
abord;  car  dans  le  point  dont  il  s'agit,  il  devient  tout- 
à-coup  beaucoup  plus  superficiel  qu'il  ne  l'avait  encore 
été ,  et  commence  à  présider  à  la  sensibilité  de  l'arcade 
dentaire  inférieure,  où  se  trouvent,  comme  on  le  sait ,  des 
organes  très  sensibles.  Le  point  temporal  n'a  pas  été , 
dans  les  observations  que  je  possède,  constaté  avec  au- 
tant de  soin  que  les  autres;  d'après  quelques  faits  qui  sont 
maintenant  sous  mes  jeux  ,  et  surtout  un  dont  j'ai  parlé 
plus  haut,  je  suis  porté  à  penser  qu'on  doit  fréquem- 
ment le  trouver  à  l'endroit  où  le  nerf  temporal  superfi- 
ciel se  dégage  de  la  parotide,  pour  monter  le  long  du 
bord  antérieur  de  l'oreille  ;  l'observation  ultérieure 
pourra  seule  nous  éclairer  à  ce  sujet.  Le  point  menton- 
nier  est  celui  qui  est  le  mieux  circonscrit ,  comme  on 
devait  s'y  attendre  d'après  la  disposition  anatomique  ;  en 
effet,  c'est  presque  immédiatement  sous  la  peau  que  les 
fdels  nerveux  viennent  émerger  en  iHpsse,  pour  se  porter, 
en  très  grande  partie ,  à  ccLte  enveloppe  membraneuse. 
Ce  point  est  très  important  à  cause  de  sa  constance  dans 
la  névralgie  qui  affecte  principalement  le  nerf  dentaire 
inférieur.  Enfin,  je  ferai  remarquer  que  si  le  point 
lingual  est  moins  bien  déterminé  que  les  trois  précédents, 
on  en  trouve  encore  la  raison  dans  une  disposition  ana- 
tomique analogue  à  celle  qui  a  été  signalée  à  l'occasion 
du  point  palatin. 

Pour  donner  une  idée  plus  précise,  et  de  la  multipli- 
cité de  ces  points  douloureux,  et  de  leurs  limites,  je  ne 
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saurais  mieux  faire  que  de  présenter  l'oLservation  sui- 
vante. 

DEUXIÈME  OBSERVATION  (1). 

Névralgie  trifaciale  du  côlé  gauche,  compliquée  de  névralgie 
intercostale. 

Jacquemard ,  âgée  de  vingt-cinq  ans  ,  cuisinière,  est  en- 
trée à  l'hôpital  Beaujon  le  3  février  i84o. 

Le  i8  janvier  i84o,il  se  manifesta  chez  celte  fille  une 
éruption  de  rougeole  ;  le  lendemain,  elle  fut  reçue  à  l'hôpital, 
où  son  affection  suivit  sa  marche  ordinaire  ,  et  ne  fui  remar- 
quable sous  aucun  rapport.  Elle  en  sortit  le  3i  du  même 
mois,  bien  portante,  mangeant  les  3|4  de  la  portion,  et 
ne  conservant  qu'une  toux  très  légèi'c.  Elle  reprit  ses  occu- 
pations de  cuisinière. 

Le  jour  même  de  sa  sortie,  dans  la  soirée,  sans  s'être  re- 
froidie ,  sans  avoir  été  mouillée ,  elle  commença  à  éprouver 
de  la  douleur  dans  le  côté  gauche  du  front,  et  des  bourdon- 
nements douloureux  dans  l'oreille  du  même  côlé,  sans  sur- 
dité. En  même  temps,  elle  ressentit  un  point  douloureux  dans 
le  côté  gauche  de  la  poitrine,  en  arrière,  inférieurement , 
et  dans  un  espace  très  circonscrit.  Elle  fut  forcée  de  se  cou- 
cher de  bonne  heure;  la  nuit  fut  agitée  el  le  sommeil  presque 
nul ,  à  cause  des  douleurs.  Le  lendemain  matin ,  la  bouche 
était  mauvaise,  amère ;  il. y  avait  de  l'inappétence;  les  dou- 
leurs persistaient.  Dans  le  courant  de  la  journée,  elles  s'éten- 
dirent au  côté  gauche  du  nez  ,  à  la  pommette  correspondante, 
à  la  commissure  gauche  des  lèvres,  à  la  moitié  gauche  des  ar- 
cades dentaires  supérieure  et  inférieure.  Ces  douleurs  per- 
sistèrent les  jours  suivants ,  sans  s'étendre  davantage.  Elles 
revenaient  par  accès  qui  ne  présentaient  rien  de  régulier  ni 
dans  leur  retour,  ni  dans  leur  durée,  mais  qui,  cependant, 
étaient  plus  fréquents  la  nuit  que  le  jour.  Pendant  ces  accès, 

(ï)  Recueillie  par  JI.  Cossy,  à  l'hôpital  Beaujon,  dans  le  service  de 
M.  Louis. 
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va  nia-'ade  était  en  proie  à  des  douleurs  vives,  lancinantes, 
s'iriadiant  dans  diverses  directions,  et  ayant  différents  points 
de  départ.  Au  front,  les  élancements  parlaient  du  tiers 
interne  du  sourcil ,  et  de  là  ,  ils  allaient  en  divergeant  et  en 
suivant  une  marche  ascendante  ;  sur  le  nez  et  la  pommette, 
ils  suivaient  une  marche  inverse,  ils  étaient  descendants ,  et 
avaient  leur  point  de  départ  dans  l'orbite;  à  la  mâchoire 
inférieure ,  ils  se  portaient  d'arrière  en  avant.  L'œil 
gauche  devenait  larmoyant,  et  ne  pouvait  supporter  l'im- 
pression de  la  lumière.  La  malade  ignore  si  la  vision  de 
ce  côté  était  troublée.  Il  se  joignait  à  ces  symptômes,  des 
bourdonnements  dans  l'oreille  gauche  ,  rarement  dans  les 
deux.  La  fin  de  l'accès  s'annonçait  par  la  diminution  graduelle 
des  élancements  et  la  cessation,  ordinairement  complète, 
de  la  pholophobie  et  des  boui  donnemenis  d'oreille.  Dans  l'in- 

"  tcrvalle  des  accès,  line  douleur  sourde,  sans  élancements 
marqués,  occupait  les  points  indiqués.  La  face  n'était  pas  le 
siège  de  mouvements  spasmodiques.  —  La  malade  continua 
à  se  livrer  à  ses  occupations  jusqu'au  3  février,  jour  de  son 
entrée  à  l'hôpital,  sans'  faire  aucun  traitement.  —  Elle  dit 
avoir  eu,  il  y  a  sept  ans  ,  dans  la  tête  et  la  poitrine  ,  dès 
douleurs  semblables  à  celles  qu'elle  éprouve  aujourd'hui  ; 

'  mais  ses  souvenirs  ne  paraissent  pas  très  précis  à  cet  égard. 
Elat  actuel,  4  février.  — Taille  ordinaire,  cheveux  et  sour- 
cils noirs;  œil  brun,  teint  ordinairem^l  bien  coloré;  em- 
bonpoint marqué  ;  constitution  forte.  Intelligence  en  bon  élal. 

Dans  ce  moment,  la  malade  est  dans  l'intervalle  des  accès  ; 
sa  figure  est  régulière  ,  assez  colorée ,  elle  a  son  expression 
naturelle;  il  n'y  a  pas  de  différence  dans  la  situation  des 
sourcils^  ni  de  défaut  de'symélrie  dans  les  autres  parties  de  la 
face.  11  n'existe  que  quelques  douleurs  sourdes  dans  les  points 
indiqués;  elles  sont  plus  vives  et  un  peu  lancinantes  sur  la 
pommette  gauche.  — La  piession  exercée  sur  la  partie  in- 
terne du  sourcil  gauche,  augmente  les  douleurs,  ce  qui  n'a 
pas  lieu  dans  les  autres  points  du  front.  La  pression  est  éga- 
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Icmcnl  douloureuse  sur  la  pommelle  gauche  jusqu'au  bord 
inférieur  de  l'orbiie.  Les  dénis  sont  peu  douloureuses  en  ce 
moment  ;  mais  l'efforl  que  fail  la  malade  pour  les  serrer,  lait 
naîlre  une  sensaiion  pénible  dans  la  iiioilié  gauche  des 
arcades  dentaires.  La  moitié  gauche  de  la  lèvre  inférieure 
est  aussi  douloureuse  à  la  pression.  —  Pas  d'épiphora,  ni  de 
bruit  dans  les  oreilles. 

Douleur  légère,  augmentant  par  la  pression,  dans  le  côté 
gauche  du  thorax  en  arrière ,  dans  une  étendue  qu'on  peut 
recouvrir  avec  la  pulpe  du  doigt.  Ce  point  douloureux  est 
situé  dans  le  septième  espace  intercostal,  à  4  centimètres  en- 
viron des  apophyses  épineuses  correspondantes.  La  dou- 
leur, depuis  son  apparition  jusqu'à  ce  jour,  n'a  pas  varié  de 
siège ,  au  dire  de  la  malade.  Comme  celle  de  la  face,  elle  est 
plus  forte  dans  les  accès,  mais  sans  s'étendre,  ni  envoyer  d'ir- 
radiations dans  aucune  direction. 

La  malade  tousse  encore  un  pou ,  à  de  longs  intervalles. 
Elle  expectore  quelques  crachats  grisâtres.  Poitrine  laige, 
bien  conformée,  sonore  dans  tonte  son  étendue.  La  respira- 
tion est  partout  pure  ,  vésiciilairc ,  sans  mélange  de  râle  ; 
elle  a  une  égale  force  des  deux  côtés.  Rien  d'anormal  du 
côié  du  cœur.  Pouls  à  90  ,  médiocrement  large;  chaleur  na- 
turelle. Langue  blanche,  humide  ;  peu  de  soif;  inappétence  ; 
ventre  bien  conformé  ,  indolent;  pas  de  selles  depuis  l'entrée. 
— Règles  régulières,  venues,  à  leur  dernière  époque,  le  20  jan- 
vier. (T'dl.,  sir.  de  (jom.,  2  pots.  ;  Pol.  (jom.  avec  o,o3  grain, 
d' liijdrockloralc  de  morphine.  —  Dicle.  ) 

5  février. —  Dans  la  journée  d'hier,  la  malade  n'a  éprouvé 
que  quelques  élancements  légers;  maio  pendant  la  nuit,  les 
douleurs  ont  été  très  violentes.  Elles  avaient  lieu  dans  les 
points  indiqués,  sauf  le  menton  et  les  lèvres;  de  plus,  elles 
occupaient ,  pour  la  première  fois,  la  partie  externe  du  sourcil 
gauche ,  en  s'élendaul  vers  l'oreille.  — Les  douleurs  intercos- 
tales étaient  aussi  très  vives  et  avaient  le  même  caractère.  Au- 
jourd'hui,  il  n'y  a  presque  pas  de  douleur.— La  piqùi  e  d'une 
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épingle  se  fait  sentir  beaucoup  plus  vivement  à  gauche  de  la 
Vigne  médiane  du  front,  que  sur  le  côté  di'oit.  Le  reste  ici. 
{Même  prescrîp.  ;  o,o5  cjram.  hijd.  morpli.) 

6  février.  — Hier,  dans  le  courant  de  la  journée,  la 
malade  a  éprouvé  sept  accès  qui  n'ont  présenté  rien  de 
régulier  dans  leur  retour;  leur  durée  a  varié  de  dix  minutes 
à  plus  d'un  quart  d'heure.  Lors  de  ces  accès ,  il  y  avait 
de  la  pholophobie  et  un  larmoiement  considérable  de  l'œil 
gauche;  les  dents  du  môme  côté  étaient  très  douloureuses, 
surtout  quand  elles  étaient  serrées  ;  des  bruits  avaient  lieu 
dans  les  deux  oreilles  :  tantôt,  c'était  une  sorte  de  sifflement  ; 
tantôt  un  bruil  comparable  à  celui  que  produit  le  roule- 
ment d'une  voiture  pesamment  chargée.  Pour  la  première 
fois,  la  malade,  hors  de  ses  accès,  a  ressenti  des  picotements 
dans  le  côté  gauche  de  la  langue,  aussi  bien  à  la  base 
qu'à  la  pointe.  Dans  l'inlervalle  des  paroxysmes,  il  reste  une 
douleur  sourde  occupant  les  points  mentionnés.  La  nuit  s'est 
passée  dans  la  douleur;  à  peine  la  malade  s'assoupissait-elle, 
qu'elle  était  réveillée  en  sursaut  par  des  élancements.  Les 
douleurs  intercostales  étaient  bien  moins  vives  que  celles  de 
la  face.  —  Hier,  on  a  remarqué  que  si  on  faisait  fermer 

i  l'œil  droit,  le  gauche  se  remplissait  de  larmes,  et  la  vue 
;  s'obscurcissait  ;  la  contre-épreuve,  sur  l'œil  gauche,  n'amenait 
'  pas  le  môme  résultat. 

Ce  matin,  il  existe  des  douleurs  sourdes,  accompagnées 
(  d'élancements  très  rapprochés  les  uns  des  autres. 

Une  selle  dure  cette  nuit  ;  pas  de  soif  ;  inappétence;  cha- 
leur naturelle.  (o,o5  gr.  hijd.  morpli.  dans  la  potion;  m- 
\ -plâtre  de  thériaque  avec  0,5  gram.  d'Iiijd.  morp/i.  pour 
r  recouvrir  tout  le  côté  gauche  de  la  face.  ) 

7  février.  —  L'emplàtrc  n'a  été  appliqué ,  hier ,  qu'à 
I  quatre  heures  du  soir.  Dans  la  nuit ,  la  malade  a  moins  souf- 
Ifertqu'à  l'ordinaire.  {Mcine  prescrip.  ,  plus  un  bain.) 

Dans  la  journée ,  il  n'y  a  eu  que  cin(j  ou  six  accès ,  moins 
i  longs  et  moins  douloureux  que  les  jours  précédents,  et  pen- 
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diun  lesquels  il  n'y  avail  pns  de  douleur  dans  le  front,  mais 
seulemenl  dans  les  autres  points,  y  compris  l'espace  inter 
costal  indiqué. 

8  février.  —  Trois  heures  de  sommeil  environ  cette  nuit  ; 
quelques  accès  peu  intenses  ,  pendant  l'un  desquels  la  malade 
l'ut,  un  instant,  complètement  soui'de  de  l'oreille  gauche. 

Aujourd'hui,  moins  de  souffrance  dans  l'œil  gauche.  — 
Pas  de  fièvre. — Appétit  léger,  langue  naturelle.  Hier, 
une  selle.  {Ihjdr.  niorpli,  0,07  </?■.;  bain;  2  bouillons.  L'em- 
plâtre de  ikériaciuc  est  toujours  en  place.  ) 

Du  9  au  19.  —  Les  accès  sont  devenus  graduellement 
plus  l'aros  et  plus  légers  ;  la  malade  est  arrivée  à  un  état  de  li 
soulagement  qu'elle  n'a  jamais  éprouvé  depuis  son  séjour 
à  l'hôpital.  La  pression  est  toujours  douloureuse  dans  les 
points  indiqués.  —  Les  douleurs  du  thorax  ont  suivi  la 
même  marche. 

Les  voies  digestives  sont  en  bon  étal,  et  la  malade  a  de 
l'appétit.  (  Le  9 ,  l' emplâtre  a  élé  levé.  —  Le  10,  on  en plaee 
un  semblable  avec  addition  de  o,5  gr.  dliijdr.  de  morphine. — 
Le  II,  un  a  donné  o,o5  yr.  morph,  dans  la  potion,  au  lieu 
de  0,07.  —  Le  12,  le  quart.  ) 

Dit  i5  au  i5.  —  Les  douleurs  ont  reparu  avec  une  nou- 
velle intensité;  les  accès  sont  devenus  plus  vifs  et  plus  fré- 
quents, et  la  douleur  du  front,  qui  s'était  dissipée  depuis 
quelques  jours ,  est  revenue  avec  une  certaine  violence.  —  La 
douleur  intercostale  est  presque  nulle.  —  La  malade  ne  s'est 
pas  refroidie,  et  ne  sait  à  quoi  attribuer  celte  récrudescencc 
du  mal. 

Rien  de  remarquable  dii  côté  des  voies  digestives  et  des 
autres  organes.  {Le  1 3  ,  l'emplâtre  a  élé  levé.  —  Le  i5  ,  il 
en  a  été  appliqué  un  nouveau  avec  addition  de  0,6  gram. 
d'hydr. morph.  ) 

"16  février.  —  Hier,  l'emplâtre  n'a  été  appliqué  qu'à 
cinq  heures  du  soir.  —  La  nuit  a  élé  très  bonne.  —  Ce 
malin,  à  cinq  heures,  la  malade  a  éprouvé  des  douleurs 
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Irès  violentes  jusqu'à  sept  l'.oui'es;  les  ëlancemenis  du  sourcil 
s'irradiaient  non  seulement  en  haut,  mais  encore  vers  le  nez, 
et  se  joignaient  à  la  douleur  du  Irou  sous-oi'bilaii  e.  Il  n'y  a 
presque  pas  eu  de  douleur  dans  les  dents.  A  présent ,  la  ma- 
lade est  beaucoup  mieux  ;  le  pouls  est  calme  ,  la  chaleur  natu- 
relle. 

Du  17  au  23,  —  Les  douleurs  n'ont  pas  cessé  de  suivre 
une  marche  décroissante  ;  les  nuits  sont  bonnes;  les  accès 
sont  peu  fréquents  et  n'ont  jamais  une  grande  intensité , 
leur  durée  ne  paraît  pas  s'élever  à  plus  de  dix  minutes.  Les 
élancements,  quand  ils  ont  lieu,  siègent  particulièrement 
au  trou  sous-orbitaire  où  la  pression  est  douloureuse. 

Les  douleurs  intercostales  n'existent  plus,  même  dans  les 
fortes  inspirations  ;  mais  la  pression  est  encore  pénible  à 
supporter  dans  les  points  indiqués. 

-  Toutes  les  fonctions  sont  en  bon  état.  La  malade  attend 
ses  règles.  [Eau  de  Seliz  depuis  le  ly;  le  18,  infusion  de 
petite  centaurée;  /e  20,  1  pil.  morpli. ,  de  0^02  gr.  ;  le  21, 
2  pil.  ,  et  le  23,  sangsues  aux  cuisses;  le  20,  le  quart; 
2  pil.  morpli.  ) 

26  février.  —  A  trois  heures  du  malin,  apparition  de 
douleurs  lancinantes  au-dessous  de  l'orbite,  pendant  un 
quart  d'heure.  — -  Maintenant,  cette  partie  est  très  sensible  à 
la  pression. 

Douleurs  vagues  dans  les  lombes  et  l'épigastre.  —  Pas  de 
nausées  ni  de  selles.  Les  règles  n'ont  pas  paru.  (So/.  sir. 
gom.  2  pots;  2  pil.  Iiyd.  morpli. ,  de  0,02  gr,  ;  eau  deSeltz; 
le  quart.  )  . , 

Du  27  février  au  i"mars.  —  Quelques  accès  légers  d'une 
durée  excessivement  courte;  ils  ont  lieu  le  plus  souvent  le 
matin.  Les  douleurs  sont  bornées  au  pourtour  de  l'orbite. 

La  névralgie  intercostale  est  complètement  dissipée. 

Les  règles  n'ont  point  paru  ;  toutes  les  autres  fonctions 
sont  en  bon  état.  {L'emplâtre  de  thériaque  est  enlevé.) 
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2  mars.  —  Dans  la  nuit ,  qiiek|ijes  douleurs  lancinantes , 
vagues  et  fugitives  dans  le  côté  gauche  de  la  face. 

Les  jours  suivants,  aucun  retour  des  douleurs.  La  malade 
sort  complètement  guérie  le  7  mars,  n'éprouvant  plus  de 
douleur  en  aucun  point,  soit  spontanément,  soit  à  la  pres- 
sion ,  et  mangeant  la  demi-porlion.  —  On  n'a  pas  observé  de 
sueurs ,  ni  d'évacuations  critiques  appréciables. 

Dans  ce  cas ,  dont  tous  les  symptômes  ont  été  si  tran- 
chés ,  il  est  évident  que  la  névralgie  a  occupé  les  trois 
brandies  du  nerf  trijumeau  du  côté  gauche,  quoique 
avec  une  intensité  très  différente.  Les  points  douloureux 
qui  ont  existé  sur  chacune  d'elles,  ne  sauraient  laisser 
aucun  doute  à  cet  égard.  Cependant,  d'après  la  division 
de  Chaussier ,  on  aurait  dù  ranger  cette  névralgie  parmi 
les  névralgies  frontales  ou  sus-orLitaires.  Mais  ce  qui 
prouve  combien  cette  classification  serait  vicieuse  pour 
ce  cas,  comme  pour  tant  d'autres,  c'est  qu'à  une  épo- 
que de  la  maladie,  les  douleurs  ont  eu,  par  moment,  leur 
summiun  d'intensité  au  niveau  du  trou  sous-orbitaire, 
tandis  que  ,  dans  le  rameau  frontal ,  elles  étaient  beau- 
coup diminuées. 

Les  trois  espèces  de  douleur  que  j'ai  signalées ,  ont 
existé,  chez  cette  malade,  d'une  manière  si  distincte,  et 
ont  été  décrites  avec  tant  de  soin  par  M.  Cossj,  qu'on 
peut  donner  ce  fait  comme  un  exemple  frappant  de  cette 
co-existence  de  douleurs  diverses.  Mais  des  trois  espèces 
de  douleurs ,  celle  qui  était  provoquée  par  la  pression  , 
me  paraît  devoir  fixer  plus  particulièrement  l'attention, 
bien  que  les  accès  d'élancements  aient  été  d'une  grande 
violence.  Il  y  a  eu,  en  effet ,  pendant  le  cours  deja  mala- 
die, des  jours  d'un  calme  si  grand,  qu'on  devait,  ce  sem- 
ble ,  croire  à  une  guérison  prochaine  ;  mais  l'intensité 
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de  h  douleur  à  la  pression  restait  encore  à  peu  près  la 
même  et ,  par  conséquent ,  il  y  avait  lieu  de  redouter  le 
retour  des  violentes  douleurs;  c'est,  en  effet,  ce  qui 
est  arrivé.  Je  n'ai  plus  besoin  de  faire  observer  combien 
ces  considérations  ajoutent  de  valeur  a  la  douleur  h  la 
pression,  sous  le  double  point  de  vue  du  diagnostic  et 
de  la  thérapeutique. 

Lors  de  la  première  apparition  des  symptômes  névral- 
giques ,  la  malade  a  éprouvé  des  troubles  notables  dans 
les  fonctions  digestives.  Quel  rapport  existait-il  entre  la 
névralgie  et  ces  troubles  digestifs  ?  Aucun  moyen  de  trai- 
tement n'avait  encore  été  employé  ;  on  ne  doit  point ,  par 
conséquent,  attribuer  ces  symptômes  à  aucune  influence 
thérapeutique.  11  semble  donc  qu'on  ne  peut  contester 
l'existence  d'une  liaison  intime  entre  ces  symptômes  et 
ceux  de  la  névralgie.  Mais  je  ferai  remarquer  ,  sans  nier 
complètement  la  possibiUté  de  cette  liaison  qui  a  été  cons- 
tatée dans  d'autres  cas  ,  que  ces  symptômes  gastriques 
ont  disparu  dans  le  cours  de  l'affection  ,  sans  que  celle- 

'  ci  ait  perdu  beaucoup  de  son  intensité,  et  qu'à  l'époque 
de  la  recrudescence  dont  on  se  rappelle  toute  la  violence, 
les  fonctions  digestives  n'ont  point  été  troublées  comme 
au  début.  Au  reste  ,  la  malade  a  guéri ,  sans  qu'on  ait 
dirigé  aucun  moyen  contre  les  troubles  digestifs. 

Je  ne  dirai  qu'un  mot  du  traitement.  Le  remède  qui 
a  paru  avoir  le  plus  d'effet ,  est  l'emplâtre  de  thériaque 
avec  incorporation  d'une  quantité  considérable  d'hydro- 

■  chlorate  morphine  (jusqu'à  0,6  gramm.);ily  a  eu  un 
soulagement  assez  marqué  toutes  les  fois  qu'on  en  a  ap- 
pliqué un  nouveau.  Ln  somme,  la  malade  est  restée  plus 
d'un  mois  en  traitement,  et  n'a  guéri  qu'après  plusieurs 

I  retours  de  ses  douleurs. 

5 
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Je  ne  crois  pas  avoir  trop  longuement  insistd  sur  la 
description  des  centres  ou  foyers  de  douleur,  parce  que 
dans  la  névralgie  de  la  face  ,  comme  dans  toutes  les  au- 
tres ,  c'est  leur  dissémination  qui  forme  le  véritable  ca- 
ractère de  la  maladie.  Dans  quelques  cas ,  il  est  vrai,  l'i- 
solement de  ces  points  n'est  pas  parfait,  et  les  interval- 
les qui  les  séparent  peuvent  présenter,  dans  certains  mo- 
ments,  une  douleur  plus  ou  moins  marquée;  mais  les 
observateurs  devront  chercber  la  source  de  la  douleur 
dans  les  lieux  que  j'ai  indiqués ,  et  lorsqu'on  verra  ,  dans 
les  observations  citées  par  les  auteurs ,  tout  un  côté  de  la 
face  assigné  comme  siège  à  la  névralgie,  on  pourra  être 
sur  que  l'examen  du  malade  n'a  pas  été  fait  avec  toute 
l'attention  désirable. 

Maintenant  que  j'ai  fait  connaître,  avec  tous  les  détails 
nécessaires,  les  nombreux  points  douloureux  qui  caracté- 
risent la  névralgie  trifaciale ,  je  vais  étudier  séparément 
chacune  des  diverses  espèces  de  douleur,  car  elles 
ont  toutes  une  valeur  qui  leur  est  propre.  Je  les  divise- 
rai en  deux  groupes  ,  dont  le  premier  renfermera  les 
douleurs  provoquées ,  et  le  second  les  douleurs  spoh- 
tanées. 

§  V.  Douleurs  provoquées. 

Les  auteurs  ont  généralement  admis  que ,  dans  la  ma- 
jorité des  cas ,  la  pression,  loin  de  déterminer  de  la  dou- 
leur, apaisait  au  contraire  celle  qui  se  manifestait  spon- 
tanément. Pour  vérifier  l'exactitude  de  cette  proposition, 
j'examinerai,  et  les  observations  que  j'ai  recueillies  moi- 
même,  et  celles  que  j'ai  empruntées  aux  auteurs;  car, 
parmi  ces  dernières  ,  il  en  est  un  certain  nombre  qui 
viennent  contredire  l'opinion  générale. 
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A.  Douleur  à  la  pression.  —  Chez  les  qua- 
torze sujets  qui  ont  élc  soumis  à  mon  observation,  la 
douleur  à  la  pression  a  été  toujours  constatée  dans 
un  ou  plusieurs  des  points  signalés  plus  haut.  Parmi 
ceux  dont  l'histoire  a  été  recueillie  par  les  auteurs, 
et  qui  sont  au  nombre  de  trente-deux ,  il  en  est 
quinze  qui  ont  présenté  le  même  symptôme.  Cette  pro- 
portion est  considérable  ,  et  il  faut  que  ces  points  dou- 
loureux à  la  pression  aient  été  bien  marqués,  pour  qu'ils 
aient  été  indiqués  par  des  observateurs  qui  se  conten- 
taient de  signaler  vaguement  des  douleurs  dans  le  trajet 
du  nerf.  Et  peut-on  douter  qu'un  examen  attentif 
n'en  eût  fait  découvrir  une  proportion  encore  plus 
grande? 

On  ne  saurait  donc  prétendre  que  la  constance  des 
points  douloureux  à  la  pression  dans  les  faits  qui  me 
>ont  propres  ,  n'est  qu'une  simple  coïncidence,  et  ([ue 
l'ai  cru  à  l'existence  d'un  signe  qui  n'existe  pas  réelle- 
"nent  ;  car  la  différence  d'exactitude  apportée  dans  l'cxa- 
iien  des  malades  par  les  auteurs  et  par  moi ,  rend  parfai- 
.cment  compte  de  la  différence  des  résultats.  Une  autre 
considération  vient  à  l'appui  de  ce  que  j'avance:  plus 
es  observations  présentent  de  détails  et  se  font  rcmar- 
|uer  par  leur  exactitude,  et  plus  souvent  les  points  dou- 
oureux  U  la  pression  y  sont  indiqués. 

Faut-il  conclure  de  tout  cela  qu'il  existe  constamment, 
lans  les  névralgies  de  la  face,  des  points  plus  ou  moins 
louloureux  h  la  pression  ?  Peut-être  se  présentcra-t-il  à 
'o])servation  quelques  faits  où  ce  signe  marquera  ; 
mais  ces  faits  devront  être  regardés  comme  de  véritables 
\!Xcc|)tions.  Et  quel  est  le  symptôme,  dans ([uclque  ma- 
'adicque  ce  soit,  qui  n'offre  pas  des  exce[)tions  de  ce 
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genre?  Au  reste,  c'est  l'observation  seule  qui  pourra 
nous  éclairer  à  ce  sujet. 

Le  symptôme  dont  il  s'agit  est  trop  important  et  trop 
peu  connu,  pour  qu'il  ne  soit  pas  utile  tle  présenter  un 
exemple  propre  à  eu  donner  une  idée  précise. 

TROISIÈME  OBSERVATION. 

Névralgie  tiifaciale  gauclic,  plusieurs  points  douloureux  à  la  pression.— 

Guérison. 

0.  Billaiidol ,  brunisseiise,  âgée  de  vin^jlans;  d'uno  (aille 
un  peu  au-dessus  de  la  moyeune;  d'un  embonpoint  ordi- 
naire; ayant  la  face  colorée,  la  peau  blanche  et  fine,  cl  ne 
présentant  aucune  trace  de  scrofules,  est  entrée  à  l  llôtcl- 
Dicu  le  27  janvier  iSSg. 

'J  ous  ses  paronis  sont  h\on  portants  ,  cl  ne  sont  sujets  à 
aucune  maladie  nerveuse.  Elle  a  toujours  liabilé  des  loge- 
ments secs  ei  aérés  ;  sa  nourriture  est  depuis  long-temps  très 
irrégulicre,  elle  mange  rarement  de  la  viande,  ne  boit  pas 
de  vin.  Elle  a  notablement  maigri  depuis  I ïige  de  quatorze 
ans ,  épo(|ue  de  sa  première  menstruation  ;  elle  était  alors 
grasse  et  IVaîclie;  ses  règles  s'établirent  sans  douleurs  ni  ac- 
cidents. Elles  revinrent  régulièrement  jus(|u'à  dix-huit  ans  ; 
à  cette  époque  ,  suppression  instantanée  causée  par  une 
frayeur  :  le  lendemain,  accablement,  céphalalgie,  oppres- 
sion ,  malaise  général  ,  quelques  flueurs  blanches.  Aux 
symptômes  précédents,  se  joignit  de  la  difficulté  dans  les  di- 
gestions, etc.  Le  traitement  consista  en  sangsues  à  l'épigastre 
et  aux  cuisses  ..  sinapismes  au  dos  ,  pédiluves  sinapisés ,  diète 
lactée.  Los  menstrues  se  rétablii-eni  au  bout  de  deux  mois,  et 
furent  régulières  pendant  vingt  mois  environ.  Il  y  a  dix-huit 
mois  ,  première, attaque  d'hystérie  causée  par  une  frayeur. 
Il  y  a  deux  mois  ,  nouvelle  frayeur  pendant  l'écoulement  des 
règles,  qui  se  supprimèrent  subitement.  Après  cinq  ou  six 
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ijoiii's ,  les  menstrues  n'ayant  pas  i-eparu ,  il  se  déclara  au 
ircôté  droit  de  la  léle  une  douleur  vive  ,  lancinante ,  parlant 
ddu  trou  sus-orbiiaire  droit,  passaiit  au-dessus  de  la  bosse 
ppariélale ,  et  allant  se  terminer  derrière  l'oreille,  à  la  partie 
^supérieure  du  cou.  Entrée  à  l'Hôtel-Dieu,  la  malade  y  resta  un 
nnois  ,  vers  le  milieu  du(|uel ,  après  un  mouvement  de  colère, 
pelle  eut  une  forte  attaque  d'hystérie  suivie  de  plusieurs  au- 
Irtres ,  revenant  à  quatre  ou  cinq  jours  d'intervalle  ,  et  durant 
jde  trois  (juarts  d'heure  à  une  heure  et  demie.  {Sangsues  à  la 
wulve,  éllier,  morphine,  sulfale  de  quinine,  sous- carbonate 
kle  fer.)  Elle  quitta  l'Hôtel-Dieu  ,  toutes  les  fonctions  en  bon 
tétai;  la  menstruation  n'était  pas  rétablie. 
.  Quelque  temps  après  ,  rentrée  à  l'hôpital ,  elle  présenta 
wles  mêmes  phénomènes;  après  vingt-six  jours  ,  elle  en  sortit 
(parfaitement  bien  portante  :  les  l  èffles  avaient  reparu. 

Après  quinze  jours  passés  chez  elle  en  bonne  santé  ,  elle 
ifut  exposée ,  le  18  janvier,  en  revenant  de  son  travail ,  à 
wne  forte  pluie  qui  iravei-sa  tous  ses  vêlements  ,  tandis  que 
«on  corps  était  mouillé  pai-  une  sueur  abondante.  Elle  se 
«oucha ,  et  presque  aussitôt  survini  ent  les  symptômes  sui- 
î/ants  :  (Vissons  violents,  claquement  desdcnis,  tremblement  des 
membres;  sensation  ,  dans  toute  la  tôle,  d'un  froid  très  vif, 
iqui  s'étendit  bientôt  à  tout  le  corps,  et  qui  dura  une  heure. 

ce  froid  ,  succéda  une  forte  chaleur  {}énérale  ,  avec  une  lé- 
j'jèrc  sueur.  La  nuit ,  sommeil  souvent  interrompu  ;  soif  vive; 
wrines  abondantes.  A  trois  heures  du  malin  ,  sommeil  paisi- 
>olc  de  deux  heures,  après  lequel  disparurent  les  douleurs 
IJes  membres  et  l'accablement.  A  cinq  heui'es  du  matin  ,  la 
malade  voulut  se  lever;  nouveaux  frissons  qui  l'en  empêchè- 
rent. Vers  deux  heures  après  midi ,  étourdissements,  bluettes 
klevant  les  yeux  ,  bourdoiinenienis  ei  sifflements  dans  l'oreille 
[gauche  ,  avec  diminution  notable  de  l'ouïe  de  ce  côté.  Immé- 
Oiatement  après ,  sensation  de  chaleur  vive  dans  le  sourcil 
:!ïauchc  (la  névralgie  s'était  transportée  de  ce  côté),  se  pro- 
«ageant  vers  la  bosse  pariétale,  l'apophyse  mastoïde,  la  partie 
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j;;iiicIio  inférieure  et  postérieure  du  cou.  L'œil  gauche  était 
l  oujfo  et  larmoyant.  De  semblables  douleurs  se  renouvelèrent 
fié(iiicmiiiciU  depuis  cette  époque.  La  malade,  quatre  joui  s 
ajjrès,  entra  à  l'hôpital,  où  pendant  huit  jours  elle  n'éprouva 
aiicLin  soulag^ement.  Le  lendemain,  rentrée  dans  la  salle  on 
j'observais  ,  elle  fut  trouvée  dans  l'élat  suivant  : 

Liât  actuel ,  2C)  janvier  iSSg.  — -Face  rouge  et  animée, 
yeux  brillants;  chaleur  un  peu  augmentée  sur  les  joues  et  ai| 
Iront.  Toutes  les  4  minutes  environ ,  il  survient  un  petit  ac- 
*;ès  douloureux  qui  dure  de  i  à  2  minutes;  les  douleurs 
sont  précédées  d'une  sensation  de  chaleur  le  long  du  sourcil 
gauche;  elles  s'accompagnent  d'élancemenis  qui  reviennent 
coup  sur  coup  ,  et  parlant  toujours  du  trou  sus-oibilaire , 
s(!  portent  en  arrière ,  pour  aller  gagner  la  partie  posté- 
1  e  et  inférieure  du  cou  du  même  côté.  Pour  la  première 
(bis  ,  la  malade  vient  d'éprouver  un  élancement  violent 
(|tii ,  pai'lanl  de  la  tempe  gauche,  s'est  dirigé  vers  le  mi- 
lieu de  la  màchoii'c  supérieure ,  au  niveau  des  dents  mo- 
laii  cs ,  cl  s'est  produit  plusieurs  fois.  Elle  presse  le 
côlé  gauche  de  sa  tête  avec  la  main  étendue,  et  il  lui  sem- 
ble que'  cette  pression  la  soulage  ;  les  yeux  ne  sont  ni  rou- 
ge.* ,  ni  lai'moyanis.  Pendant  le  cours  de  ces  petits  accès, 
on  observe  de  légers  mouvemenis  ^onvulsil's  des  ailes  du 
nez  cl  de  la  commissure  gauche  des  lèvres  ;  on  aperçoit  aussi 
SIM'  le  cou ,  dans  le  trajet  du  muscle  sierno-cléido-masioï- 
dicndu  côté  gauche, des  palpitations  légères  ,  trois  fois  plus 
fréquentes  que  les  pulsations  artérielles.  Les  douleurs  sont 
parfois  assez  Ibi  tes  pour  arracher  des  cris  à  la,  malade. 

Jl  existe  une  douleur  vive  à  la  pi'cssion  au  niveau  du  trou 
sus-orbitaire,  et  iminédialement  au-dessus  du  sourcil  gau? 
clie  ,  dans  l'élenduc  d'un  centimètre  environ.  Dans  un  point 
très  limiié  de  rexlrcmilé  externe  du  sourcil  ,m  trouve  éga- 
lement un  point  irès  douloureux  ,  et  un  troisième  derrière? 
l'apoplipe  niasioïde,  à  l'insertion  du  trapèze.  Lorsque  l'a» 
presse  dans  l'un  de  ces  points ,  la  douleui'  retcniit  dans  kf 
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autres.  Sensibilité  augmentée  sur  toute  la  partie  supé- 
rieure (lu  pariétal  gauclie;  si  l'on  tire  légèrement  les  che- 
veux, on  occasionne  une  vive  douleur  de  ce  côté  seule- 
ment; l'action  de  se  peigner  est  également  douloureuse  à 
gauche. 

L'examen  de  la  poitrine  fait  constater,  dans  le  côté  gauche 
et  dans  les  sixième  et  septième  espaces  intercostaux ,  l'exi- 
stence de  trois  points  douloureux  à  la  pression  ,  avec  élance- 
ments vifs  et  une  douleur  sourde  augmentée  par  les  grandes 
inspirations ,  la  toux  et  les  mouvements  du  bras.  Celle  dou- 
leur qui  est  survenue  pour  la  pi'emière  fois  dans  la  nuit 
d'avant-liier ,  a  persisté  avec  la  même  intensilc.  Depuis 
qualre  mois,  la  malade  est  sujette  à  des  accès  de  dyspnée 
qui  reviennent  à  des  intervalles  variables  ;  elle  offre  tous 
les  signes  de  l'emphysème  pulmonaire. 

Appétit  bon;  (du  ^4  au  28  il  avait  un  peu  diminué). Il 
existait  aussi ,  depuis  la  môme  époque ,  des  colitjues  peu 
inlenscs  ,  accompagnées  de  quatre  ou  cinq  selles  liquides  par 
jour.  Hier,  tous  ces  symptômes  se  sont  dissipés;  le  venirc 
est  souple  et  indolent,  pas  de  selles  depuis  24  heures;  soif 
médiocre. 

Chaleur  natui'clle  ;  le  pouls  exploré  pendant  l'accès,  donne 
72  pulsations  par  minute;  il  est  souple  ,  régulier  ,  sans  du- 
reté. Urines  comme  en  santé.  Il  y  a  huit  jours,  les  règles 
ont  paru  et  ont  cessé  au  bout  d'une  heure  ;  quelques  flueurs 
blanches ,  sans  coloration  particulière  et  sans  mlauv.  [Tilleul  ^ 
sir.  de  (jom.  ;  2  fiil.  de  o,o3  (jr.  d'exl.  d'op.;  4  pH-  de  0,1 
gr.  de  sous-earb.  de  fer;  le  i/4-  ) 

Du  2  1  janvier  au  4  février.  —  Les  douleurs  sont  toujours 
très  vives,  avec  des  élancemenis  violents  beaucoup  plus 
intenses  vers  la  seconde  moitié  de  la  nuit  et  dans  l'après 
midi.  Celles  de  la  poitrine  n'ont  point  changé.  La  malade 
prend,  outre  les  médicaments  indiqués  plus  haul  ,0,6  grnmm 
de  siilfnie  de  f/uinine  le  3i  janv.  ;  0,9  (jrcmm.  le  fév.  ; 
J  ;2  cp\  le  2  ,  et  1 ,5  i  rnmm.  le  5.  Des  nausées ,  des  renvois 


72  KÉVnALGIE  'JRIFACI ALE. 

amers  ,  quelques  coliques,  font  renoncer,  le  4,  à  l'emploi  du 
sulfate  de  quinine,  et  l'on  donne  3  pUules  de  o,o5  gr.  d'op.  ; 
lill,  et  sous-carb.  de  fer  commués. 

5  février.— Cq  malin,  il  n'existait  plus  d'élancements;  mais 
ils  ont  reparu  de  9  à  10  heures,  puis  ont  cessé  pour  i-evenir 
à  midi.  Depuis  ce  moment, ils  se  manifestent  au  moins  deux 
fois  dans  un  quart  d'heure ,  et  parcourent  le  trajet  indiqué. 
La  face  est  rouge ,  animée  ;  les  joues  et  le  front  sont  chauds  ; 
l'œil  n  esl  ni  rouge  ni  larmoyant.  La  pression  est  toujours  très 
douloureuse  au  niveau  du  trou  sus-orbilaire ,  moins  dans  la 
fosse  canine  ;  elle  l'est  à  un  haut  degré  depuis  l'attache  supé- 
rieure du  trapèze ,  jusqu'à  l'angle  supérieur  et  interne  du 
scapulum.  L'action  desemoucher  réveille  la  douleur. 

Appétit  bon  ;  une  selle;  matières  dures,  avec  un  peu  de 
sang.  (  ,  plus  un  emplùlre  de  ihériarjuc  ,  avec  addil.  de 
0,5  fjramme  d'op.  brut. ,  au-dessus  du  sourcil.) 

7  février. — Hier  ,  2  heures  après  l'application  de  l'emplà- 
li  e ,  les  élancements  ont  augmenté  de  violence  et  de  fré- 
quence; ils  revenaient  à  chaque  instant.  Cet  étal  s'est  pro- 
longé depuis  6  heures  du  soir  jusqu'à  5  heures  du  malin  ; 
toute  la  nuit  s'est  passée  sans  sommeil  ;  l'œil  était  larmoyant, 
et  la  malade  entendait  des  sifflements  dans  l'oreille  gauche. 
Aujourd'hui,  on  a  appliqué  un  vésicatoire  au-dessus  du  sour- 
cil ,  il  a  causé  peu  de  douleur  et  n'a  point  déterminé  d'exa- 
ceibalion.  Les  douleurs  intercostales  ont  conservé  leur  ca- 
j-aclèrc  ;  seulement ,  elles  ont  un  peu  diminué  d'intensité.  Pas 
de  selles;  appétit  modéré.  [Livi.  ,  sir.  gom.  ;  carb.  fer, 
supprimé  ;  reste  id.  ) 

9  février.— A  minuit,  violenlcallaque  d'hyslérie  qui  a  duré 
au  moins  2  heures,  et  pendant  laquelle  la  malade  est  tombée  j 
de  son  lit;  dans  sa  chute  le  nez  a  porté,  et  il  y  a  eu  une  , 
épistaxis.  Immédiatement  après  l'attaque  ,  elle  a  éprouvé  de 
vives  douleurs  dans  la  tète ,  ainsi  que  dans  le  nerf  inter-  '> 
costal.  Le  matin ,  elles  avaient  beaucoup  diminué  ;  une  heure 
après,  elles  disparurent  complètement  et  nesontpas  revenues 
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depuis.  Dans  ce  moment ,  la  malade  éprouve  des  picotemenis 
dans  l'œil  et  autour  du  sourcil  ;  quand  elle  penche  la  tète,  la 
douleur  se  l'ait  sentir  autour  du  vésicatoire.  (/(/.) 

J)ii  9  au  i/i.  —  Aucun  changement  appréciable.  Depuis 
lo  9 ,  on  a  porté  Vexlrail  d'opium  à  la  close  de  20  centicjr,  en 
5  pilules. 

i4  février.  —  Le  vésicatoire  a  été  pansé  avec  la  pommade 
épispastique  ;  les  douleurs  qu'il  cause  sont  faibles.  Il  n'y  a 
eu  ,  cette  nuit ,  ni  exaspération  des  douleurs,  ni  élancements. 
La  pression  donne  toujours  les  mêmes  résultats ,  soit  à  la 
lète  ,  soit  à  la  poitrine.  Appétit  bon  ;  deux  selles  liquides  , 
sans  coliques;  ventre  souple,  indolent.  Hier  au  soir,  les 
l  ègles  ont  paru  sans  douleur  ;  elles  coulent  bien. 

16  février. — Hier  matin  ,  après  le  pansement  des  vé- 
sicatoires,  et  l'arrachement  de  quelques  lambeaux  d'épi- 
derme,  ce  qui  a  causé  des  douleurs  très  vives,  violente  atta- 
que d'hystérie  pendant  trois  quarts  d'heure;  les  douleurs 
ont  repris  leui^s  exacerbaiions  accoutumées.  On  a  administré 
immédiatement  0,6  gram.  de  sulfate  de  quinine.  La  nuit, 
nouvelle  attaque  d'hystérie,  après  laquelle  les  règles  se  sont 
arrêtées.  Celte  attaque  a  été  suivie  de  quelques  élancements 
peu  intenses ,  qui  ont  complètement  disparu.  La  douleur  à  la 
])ression  n'existe  plus  qu'au  niveau  du  trou  sus-orbilaire. 
Aucun  changement  dans  les  douleurs  intercostales.  Une 
selle  sans  coliques  ;  le  reste  idem. 

Jusqu'au  1 9  ,  aucun  changement  appréciable.  Le  sulfate 
de  quinine  administré  à  la  dose  de  6  à  12  décigr.  ,  est  donné 
chaque  jour  depuis  le  i4,  conjointement  avec  3  pilules 
d'ext.  d'op.  deo,od  gr. 

21  février.  —  Hier,  la  malade  était  parfaitement  bien; 
elle  n'éprouvait  aucun  élancement ,  pouvait  se  baisser  et 
courir  sans  voir  renaître  la  douleur;  aiqouid'hui,  ces  mou- 
vements réveillent  les  élancements.  Il  y  a  de  la  douleur  à  la 
pression  au  niveau  des  trous  sus  et  sous-orbitaires  ,  ainsi  que 
derrière  l'apophyse  masloïde;  depuis  celle  nuit  seulement, 
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il  en  existe  au-dessous  du  conduit  auditif  externe,  et  la 
pression  exercée  dans  ce  point  produit  une  douleur  qui  va 
retentir  dans  les  autres.  {Même  prescripi.) 

24  février.  —  Les  douleurs  ont  repris  leur  ancienne  vio- 
lence, elles  revienneni  par  accès  longs  et  douloureux.  Tantôt 
les  élancements  partis  du  trou  sus-orbiiaire  gagnent  l'apo- 
physe masloide ,  en  contournant  le  côlé  gauche  de  la  tête  ,  et 
tantôt  ils  se  portent  du  trou  sous-orbitaire  à  la  région  ma- 
laire.  La  pression  est  très  douloureuse  dans  les  trois  points 
indiques.  Langue  humide ,  naturelle  ;  quelques  coliques  ,  pas 
de  selles,  ventre  assez  souple,  un  peu  douloureux  à  la  pres- 
sion dans  la  fosse  iliaque  droite.  {On  supprime  le  sulfate  de 
quinine,  cl  l'on  ordonne  3  pil,  de  dalur.  slram. ,  de  0,02  gr. 
chacune.) 

26  février.  —  Depuis  hier,  la  malade  n'a  ressenti  aucun 
élancement,  aucune  douleur.  Dans  les  points  sus  et  sous-or- 
bilaires  et  masioïdien  ,  la  douleur  à  la  pression  est  diminuée 
au  moins  de  moilié.  Les  douleurs  intercostales  n'existent  plus 
dans  les  grandes  inspirations  ni  dans  la  toux  ;  une  forte  pres- 
sion les  réveille  à  un  faible  degré.  Appétit  bon  ,  pouls  à  76, 
souple,  régulier.  {Lim.  sir.  gom;  5  pil.  dut.  strani. ,  de  0,02 
gr.  ;  la  demie.) 

Du  ^-j  février  auQmars.  —  Les  douleurs,  à  part  quelques 
légèi  es  exacerbations ,  se  sont  maintenues  à  un  degré  assez 
faible;  la  malade  a  eu  deux  attaques  d'hystérie,  après  l'une 
desquelles  la  névralgie  s'est  notablement  exaspérée.  Les 
douleurs  acquéraient  alors  les  mêmes  caractères  qu'elles 
présentaient  au  début  de  la  maladie.  Après  ces  attaques,  il 
est  resté  à  la  malade  un  sentiment  de  fatigue  et  de  faiblesse 
générale.  {Même  prescription.) 

7  ?nars.— Il  n'y  a  plus  d'élancements  dans  la  tête;  la  pres- 
sion est  encore  douloureuse  au  niveau  du  trou  sus-orbilaire , 
mais  moitié  moins  que  les  jours  précédents;  elle  est  plus  faible 
encore  derrière  l'apophyse  jnasloïde  ,  et  n'existe  nulle  part 
ajlle.uj's.  Depuis  hier,  ei  sans  cause  connue,  les  douleurs 
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inlercosiales  ont  pris  une  nouvelle  intensité.  Pouls  à  80 , 
souple  ,  régulier.  —  Appélil  bon ,  une  selle  naturelle.  {Ici. , 
plus  venloiises  scarifiées  sur  la  poilrine.) 

Du  8  au  i3  mars.  —  Les  élancements  ne  se  sont  pas 
reproduits  ;  la  douleur  à  la  pression  n'existe  plus  qu'au  Irou 
sus-orbitaire,  el  à  un  très  faible  degré;  les  douleurs  inter- 
costales conservent  une  violence  très  grande  el  nécessitent 
l'applica/ion  d'un  moxa  dans  le  point  vertébrai,  La  malade 
a  eu  une  forte  ai  aque  d'hystérie. 

i5  viars.  —  Nulle  douleur,  soit  spontanément,  soi},  à  la 
pression  dans  les  points  indiqués  plus  haut.  La  flcvralgie  in- 
tercostale, qui  conserve  une  grande  intensité  ,  relient  encore 
pendanj  plus  de  quinze  jours  la  malade  à  l'hôpital  ,  mais  les 
symptômes  de  névralgie  iriCaciale  ne  se  i-eproduisenl  plus. 
Plusieurs  mois  après  ,  cette  jeune  fdie  ne  s'était  pas  repi  ér 
sentée. 

Cette  observation,  si  intéressante  par  ses  récidives  , 
ne  l'est  pas  moins  parle  nombre  des  points  douloureux , 
par  la  violence  de  la  douleur  à  la  pression  et  par  le  dé- 
but de  la  névralgie.  La  douleur  a  occupé  presque  tous 
les  principaux  points  dont  la  multiplicité  augmentait 
avec  l'intensité  de  la  maladie. 

On  a  vu  que  la  malade  cherchait  à  diminuer  ses  souf- 
frances en  appuyant  son  front  sur  sa  main  largement 
ouverte  ;  c'est  sans  doute  des  essais  semblables  qui  ont 
fait  dire  que  la  pression  diminuait  les  douleurs  ,  loin  de 
les  exaspérer.  Mais  une  exploration  plus  attentive  faisait 
bientôt  reconnaître  l'erreur  de  cette  manière  d'interpréter 
le  fait.  Qu'on  appliquât,  môme  légèrement,  l'extrémité 
4u  doigt  indicateur  au  point  de  sortiedu  nerf  frontal,  et 
la  malade  retirait  aussitôt  sa  tète  en  arrière,  en  donnant 
les  signes  de  la  plus  vive  douleur  ;  et  si  on  voulait  insis- 
ter et  presser  plus  fortement,  sa  souffrance  devenait  telle- 


7^  NÉVRALGIE  TRIFACtA.LE. 

ment  intolérable,  qu'elle  faisait  les  plus  grands  efforts 
pour  se  dégager.  Mais  ce  point  douloureux  n'avait  qu'un 
centimètre  d'étendue  ;  il  fallait  presser  justement  dans 
ces  limites,  pour  produire  le  phénomène,  car  quelques 
millimètres  au-delà,  la  pression  la  plus  forte  n'avait  plus 
aucun  résultat.  Comme  dans  le  cas  précédent ,  la  dou- 
leur à  la  pression  s'est  dissipée  la  dernière,  et  les  pro- 
grès vers  la  guérison  n'ont  été  Lien  sensibles  que  lors- 
qu'elle a  commencé  à  diminuer,  car  tant  qu'elle  a  con- 
conservé  son  intensité,  il  y  a  eu  de  fréquentes  recrudes- 
cences. 

Le  début  de  la  maladie  a  été,  ai-je  dit,  remarquable. 
C  est,  en  effet,  très  peu  de  temps  après  avoir  été  mouil- 
lée, le  corps  étant  en  sueur,  que  celte  fille  a  éprouvé 
des  symptômes  névralgiques  portés  tout-h-coup  à  un 
haut  degré  d'intensité.  Avantle  moment  oùles  douleurs 
se  sont  si  vivement  produites,  il  avait  existé  des  symp- 
tômes de  malaise ,  d'agitation  ,  et  un  trouble  général 
des  fonctions ,  qui  peuvent  être  regardés  comme  des 
prodromes ,  circonstance  qui  n'est  pas  la  moins  digne 
de  remarque  ;  car  il  est  extrêmement  rare  que  les  choses 
se  passent  de  cette  manière. 

La  malade,  très  irritable,  avait  un  tempérament 
éminemment  nerveux,  comme  le  prouvent  les  attaques 
d'hystérie  qui  ont  joué  un  rôle  assez  important  dans  sa 
maladie ,  puisque  après  chaque  attaque,  la  névralgie 
prenait  une  nouvelle  intensité.  J'ai ,  en  ce  moment,  sous 
les  yeux ,  deux  cas  analogues. 

Pendant  assez  long-temps ,  les  exacerbations  ont  eu 
lieu  à  des  intervalles  assez  réguliers  pour  qu'on  pût  croire 
à  l'existence  d'une  fièvre  larvée.  Mais  l'emploi  infruc- 
tueux du  sulfate  de  quinine  donné  à  haute  dose  (jusqu'à 
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1,  ôgramm.),  est  venu  prouver  que  cette  opinion  n'é- 
tait point  fondée  ,  quelque  plausible  qu'elle  fût.  Nous 
retrouverons  bien  des  cas  semblables.  Quant  à  l'effet  des 
autres  moyens  de  traitement ,  c'est  une  question  qui  ne 
peut  être  agitée  ici,  parce  qu'elle  demande  un  certain 
nombre  de  faits  pour  être  résolue  d'une  manière  satis- 
fiiisante. 


Les  points  dans  lesquels  la  pression  était  douloureuse , 
étaient  presque  toujours  les  mômes  que  ceux  où  les  mala- 
des ressentaient  une  douleur  spontanée.  Il  y  avait  néan- 
moins quelques  cas  dans  lesquels  la  douleur  spontanée  et 
la  douleur  à  la  pression  existaient  indépendammentl'une 
de  l'autre,  au  moins  dans  un  certain  nombre  de  points. 

Le  tableau  suivant  en  fera  connaître  la  proportion.^  11 
est  dressé  d'après  trente-cinq  faits  seulement,  y  com- 
pris les  quatorze  observés  par  moi;  ce  sont  les  seuls 
qui  m'aient  fourni  des  renseignements  suffisants  à  cet 
égard. 


i 

DOULEUR,  ! 

i 

NOMBRE  DUS  CAS, 

■ 

Douleur  spontanée  et  douleur  à  la  pression  réu- 
nies dans  le  même  point. 

20  fois 

ou  dans  les  5/4des  cas 

Douleur  à  la  pression  sans  douleur  spontanée. 

4 

Douleur  spontanée  sans  douleur  à  la  pression. 

S 

Total. 

55 
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Ce  tableau  est,  comme  on  le  voit,  très  significatif  ;  le 
nombre  des  cas  dans  lesquels  la  pression  n'était  pas  dou- 
loureuse là  où  se  faisait  sentir  spontanément  une  viVe 
soufirance,  est  en  effet  très  borné.  Mais  cotte  proportion 
sera  encore  regarde'e  comme  trop  forte,  si  l'on  remarque 
que  dans  tous  les  cas  recueillis  par  moi,  et  oiij'ai,  avec  un 
soin  extrême,  recherché  l'existence  de  l'une  et  de  l'autre 
espèce  de  douleur,  je  les  ai  constamment  trouvées  réu- 
nies dans  les  mêmes  points.  Rien  ne  prouve,  au  contraire, 
que  les  auteurs  aient  apporté  le  même  soin  dans  l'exa- 
men de  leurs  malades.  La  plupart  de  leurs  observations 
étant  prises  pour  faire  connaître  les  résultats  d'un  trai- 
tement particulier,  ils  s'arrêtaient  ordinairement,  dans 
leur  exploration ,  dès  qu'ils  jugeaient  que  le  diagnostic 
éta'it  positif. 

On  ne  devra  jamais  négliger  d'exercer  la  pression  ,  de 
la  manière  que  j'ai  indiquée  précédemment,  sur  tous  les 
points  où  le  malade  accusera  de  la  douleur;  on  le  devra 
d'autant  moins,  que  Ton  obtient  par  ce  moyen,  un  des 
signes  les  plus  caractéristiques  de  la  névralgie  Irifaciale, 
comme  de  toutes  les  autres  névralgies.  J'ai  dit  que  la 
douleur  paraissait  disséminée  dans  diverses  parties  du 
trajet  des  nerfs  ;  or,  à  l'aide  de  la  pression,  j'ai  pu  non 
seulement  constater,  d'une  manière  précise,  le  siège  de 
cette  douleur  disséminée,  mais  encore  en  découvrir  les 
limites  exactes. 

Même  dans  les  cas  où  ,  dans  un  point  donné  ,  on  dé- 
terminait une  douleur  très  violente  par  une  pression  lé- 
gère, le  plus  souvent,  une  pression  très  forte  n'en  déter- 
minait aucune  à  une  très  petite  distance  de  ses  limites. 
Quant  à  l'intensité  de  la  douleur  sous  la  pression  ,  elle 
variait  beaucoup ,  suivant  les  cas.  Chez  la  plupart  des 
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sujets ,  il  suffisait  de  toucher  légèrement  la  peau  pour 
occasionner  une  souffrance  très  vive;  cliez  d'autres  ,  au 
contraire,  il  fallait  une  assez  forte  pression,  mais  il  était 
facile  de  s'assurer  que  la  sensibilité  du  point  pressé  était 
réellement  exaltée,  car  sur  le  point  correspondant  du 
côté  opposé ,  une  pression  beaucoup  plus  forte  rie  pro- 
duisait pas  le  même  effet. 

Plusieurs  auteurs  ont  néanmoins  avancé,  comme  j'en 
ai  déjà  fait  la  remarque,  que  la  pression,  et  surtout  la 
pression  forte,  au  lieu  d'augmenter  la  douleur,  la  cal- 
mait plus  ou  moins  notablement  ;mais  il  faut  avoir  égard 
à  la  manière  dont  la  pression  est  exercée.  Il  est  fort 
possible,  en  effet,  que  des  frictions  sur  les  gencives,  sur 
la  mâchoire  inférieure,  une  large  pression  sur  l'œil  avec 
la  paume  de  la  main,  tous  faits  rapportés  par  les  au- 
teurs, etdont  je  viens  de  donner  moi-même  un  exemple, 
(observ.  111),  aient  diminué  la  sensation  douloureuse 
(éprouvée  par  les  malades  ;  tandis  qu'une  pression  cir- 
I consente,  avec  l'extrémité  du  doigt,  l'aurait  exagérée 
«dans  les  mêmes  points.  Ces  faits  ne  peuvent  donc  être 
«objectés  k  tout  ce  qui  vient  d'être  dit,  et  l'importance 
ide  la  douleur  à  la  pression,  dans  la  névralgie  trifaciale 
(comme  dans  toutes  les  autres  ,  ne  saurait  être  mise  un 
i instant  en  doute. 

B.  Douleurs  provoquées  par  les  mouvements  ^  la 
] mastication,  la  déglutition,  etc.,  etc.  —  \  °  Mastica- 
itlon.  Les  douleurs  n'ont  été  augmentées  ou  réveillées  par 
llamastication  que  chez  huit  sujets  ;  deux  faisaient  partie 
ide  ceux  dont  j'ai  pris  l'histoire,  les  autres  ont  été  observés 
]par  les  auteurs  qui  n'ont  point  ordinairement  recherché 
fce  symptôme,  car  deux  fois  seulement  ils  en  ont  fait  men- 
ition  d'une  manière  négative.  Les  névralgies  dont  ces  huit 
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malades  étaient  affectés ,  avaient  leur  siège  principal  : 
cinq  fois  dans  la  branche  ophthalmique  ,  et  trois  fois 
dans  la  maxillaire  inférieure;  maisil  iîtut  noter  que,  parmi 
les  cinq  premiers  cas,  il  n'en  était  aucun  où  l'on  ne  con- 
statât des  douleurs  dansles  ramifications  des  nerfs  maxil- 
laires ,  en  sorte  que  jamais  la  mastication  n'a  été  dou- 
loureuse sans  que  quelque  rameau  de  l'un  des  neifs 
maxillaires,  ou  des  deux  à  la  fois,  n'ait  été  atteint  par 
la  névralgie.  Quelquefois,  cette  douleur  était  telle,  que  les 
malades  pouvaient  a  peine  ouvrir  la  bouche  ,  et  étaient 
réduits  à  se  nourrir  d'aliments  liquides.  Chez  plusieurs 
de  ces  sujets, il  suffisait  d'un  mouvement  de  mastication, 
pour  provoquer  des  parox^^smes  douloureux  très  violents, 
et  même  des  convulsions  de  la  face. 

2°  Déglutition.  Huit  sujets  encore  ont  ressenti  de 
la  douleur  pendant  la  déglutition  ;  de  ce  nombre,  trois 
n'en  éprouvaient  pas  pendant  la  mastication  ,  de  sorte 
que  nous  trouvons  onze  sujets  chez  lesquels  un  de  ces 
deux  actes  exagérait  ou  réveillait  la  douleur.  Si,  main- 
tenant, nous  recherchons  dans  quelle  branche  la  né- 
vralgie avait  son  siège  principal,  nous  voyons  que 
c'était  :  quatre  fois  dans  le  nerf  maxillaire  inférieur,  une 
fois  dans  le  maxillaire  supérieur  >  et  trois  fois  dans  la 
branche  ophthalmique.  Mais,  comme  pour  les  cas  pré- 
cédents ,  il  faut  observer  que  ,  dans  les  trois  derniers,  la 
douleur  s'étendait  a  plusieurs  rameaux  du  nerf  maxil- 
laire supérieur ,  et  les  réflexions  que  j'ai  faites  à  propos 
de  la  douleur  causée  par  la  mastication ,  s'appliquent 
parfaitement  a  celle  dont  il  s'agit  ici. 

3°  Mouvements  delà  tête.  Deux  sujets  seulement  sur 
les  quatorze  que  j'ai  observés,  présentaient  ce  symptôme; 
chez  eux  ,  la  névralgie  occupait  principalement  les  ra- 
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imeaux  de  la  branche  opbtlialniique,  mais  elle  s'étendait 
Ltordinaircmcntà  des  rameaux  de  la  maxillaire  supérieure, 
jet  même  à  des  ramifications  du  nerf  sous-occipital  et  des 
^premiers  cervicaux.  C'est  très  probablement  à  celte  ex- 
tension de  la  douleur  vers  la  partie  postérieure  du  cou 
jqu'on  doit  attribuerais  douleurs  causées  par  les  mouve- 
mientsde  la  tète.  Un  seul  exemple  de  ce  genre  est  cité 
par  les  auteurs  ,  mais  il  faut  dire  qu'ils  ont  presque  con- 
ifetamment  négligé  de  rechercher  ce  symptôme. 

Action  de  se  moucher^  éternuement.  Cinq  fois 
iBur  quatorze  ,  ces  actes  ,  non  seulement  exagéraient  la 
liouleur ,  mais  môme  provoquaient  des  élancements 
!Ët  des  crises  violentes  ;  dans  tous  ces  cas ,  la  névralgie 
iwait  son  siège  principal  dans  les  rameaux  de  la  branche 
(ophthalmique ,  et  le  filet  nasal  était  le  siège  d'une  dou- 
ceur violente.  Je  ne  trouve  que  deux  exemples  sembla- 
)oles  dans  les  auteurs. 

5°  Mouvements  du  tronc ,  marche.  Quelquefois,  la 
eensibililé  était  tellement  exaltée,  que  les  grands  mouve- 
onents  du  tronc,  ouïes  secousses  produites  par  la  marche 
/'enaient  douloureusement  retentir  dans  le  lieu  occupé 
loar  la  névralgie.  J'ai  vu  cinq  cas  de  ce  genre  ,  et  j'en  ai 
rrouvé  un  mentionné  dans  les  auteurs.  Dans  tous,  lama- 
ïadie  avait  un  haut  degré  de  violence.  La  névralgie  sié- 
geait principalement  dans  la  branche  ophthalmique,  et 
hhez  tous  les  sujets  qui  m'ont  présenté  ce  symptôme,  la 
douleur  se  propageait  en  contournant  la  tête  par-dessus 
■la  bosse  pariétale,  jusqu'à  la  partie  postérieure  du 
■cou. 

fl  G"  Mouvements  delœd  et  de  hi  langue.  Enfin  , 
Uans  deux  cas,  il  suffisait  d'un  simple  mouvement  de  l'œil 
»u  delà  langue  pour  réveiller  la  douleur  dans  les  points 
I  6 
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oculaire,  Ungual  ou  palatin,  c^ui  étaient  principalement 
affectes. 

Une  réflexion  générale  peut  s'appliquer  à  toutes  ces 
espèces  de  douleurs  provoquées.  On  a  vu ,  en  effet ,  d'une 
part,  que  ces  symptômes  n'avaient  lieu  que  dans  une 
minorité  plus  ou  moins  considérable  des  cas,  etdc  l'autre, 
qu'ils  n'existaient  que  cliez  des  sujets  dont  la  maladie 
avait  un  assez  haut  degré  d'intensité;  il  en  résulte  qu'on 
ne  saurait  les  regarder  commeessentiellement  caractéristi- 
ques, mais  que  néanmoins  ils  peuvent  servir  h  faire  appré- 
cier assez  bien  le  degré  de  violence  de  raff"cclion.  lleniar- 
quons,  au  reste,  que  les  douleurs  provoquées  par  les  divers 
mouvements  mentionnés  plus  haut  se  faisaient  toujours 
sentir  dans  les  points  dont  j'ai  donné  l'indication  précife. 
Crest  donc  une  nouvelle  preuve  que  ces  points,  véritables 
centres  ou  foyers  de  douleur ,  constituent  le  principal 
caractère  de  la  maladie. 

§  VX.  Douleurs  spontanées. 

A.  Douleur  contusive  et  continue.  —  Cette  espèce 
de  douleur,  qu'on  trouve  dans  toutes  les  névralgies ,  est 
surtout  remarquable  dans  la  névralgie  trifaciale.  Les 
malades  se  plaignaient  beaucoup  de  l'incommodilé  qu  ils 
en  éprouvaient.  Bien  moins  violente  que  celle  qui  était 
occasionnée  par  les  élancements,  elle  était  beaucoup 
plus  insupportable  à  cause  de  sa  persistance.  La  plupart 
dès  sujets  la  comparaient  à  une  forte  pression.  Elle  se  fai- 
sait sentir  clans  les  différents  points  qui  ont  été  signalés 
plus  haut ,  et  les  malades  en  indiquaient  parfaitement  le 
siège.  Cependant,  bien  qu'ils  fissent  connaître,  positi- 
vement, que  ces  points  plus  ou  moins  éloignés  les 
uns  des  autres  étaient  seuls  aff'ectés ,  la  sensation  dou- 
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loureuse  qu'ils  éprouvaient  s'étendait  un  peu  au-delà  des 
limites  reconnues  par  la  pression.  Cette  douleur  était ,  en 
général ,  en  rapport  direct  avec  la  violence  de  la  maladie 
«  l  avec  la  vivacité  des  élancements  ou  des  autres  dou- 
leurs qui  vont  être  décrites. 

'  B.  Élancements.  —  A  la  douleur  continue  s'en  joi- 
glgnait,  dans  certains  moments ,  une  autre  d'un  genre  Lien 
ddifférent,  et  qui,  lorsqu'elle  existait  à  un  degré  un  ])cu 
cconsidérable,  attirait  presque  exclusivement  l'altention 
Jdes  malades.  C'était  une  douleur  intermittente ,  revc- 
anant  h  des  intervalles  extrêmement  variés,  durant  ordi- 
loairement  très  peu  de  temps,  et  comparée,  par  les 
Hivers  sujets ,  à  des  sensations  très  diverses.  Les  uns  lui 
donnaient  le  nom  ài  élancements  ,  de  picotements ,  de 
liraillements  douloureux  \  les  autres  de  bnltemcnts  ^ 
Me  piqûre  ,  de  brûlure  ,  d'éclairs ,  etc.  Toutes  ces  sen- 
ïjations  sont  évidemment  de  la  même  nature;  elles  ont, 
Il'ailleurs,  un  caractère  commun  très  remarquable, 
::'est  l'intermittence.  Je  vais  donc  les  décrire  sous  un 
nnême  titre  ,  ne  réservant  que  les  sensations  qui  avaient 
mn  caractère  tout  particulier. 

Il  n'est  pas  un  seul  des  quatorze  sujets  dontj'ai  rccueilii 
l'histoire  qui  n'ait  éprouvé  quelqu'une  des  douleurs 
iont  il  est  question.  Mais  ils  ne  les  éprouvaient  pas 
jous  ,  dès  le  début  même  de  l'affection.  Dix  seule- 
ment ont  accusé  avec  précision  l'existence  de  ce  sym])- 
)6mc  à  l'époque  même  de  l'invasion.  Vers  la  lîn  de 
Il  maladie  ,  il  n'y  avait  plus  que  luiit  sujets  qui  se 
blaignissent  de  cette  douleur,  tandis  que  la  névralgie  était 
mcore  caractérisée,  et  par  la  douleur  permanente.  (  t  p:ir 
i  douleur  à  la  pression.  On  voit  par  là  que  ^existence 
m  élancements  n'est  point  absolument  nécessaire  pour 
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la  sûreté  du  diagnostic;  mais  que,  cependant,  c'est  un 
symptôme  fort  important  à  cause  non  seulement  do  sa 
frétjuence,  mais  de  ses  caractères  particuliers  le  plus  or- 
dinairement très  différents  de  ce  que  nous  observons  dans 
les  autres  maladies  douloureuses. 

Le  rapport  dii-ecl  qui  a  existé  entre  les  élancements 
et  l'intensité  de  la  maladie ,  ressort  manifestement  des 
faits  qui  viennent  d'être  exposés.  En  effet ,  i  °  nous  voyons 
que  les  élancements  peuvent  manquer  au  commencement 
et  h  la  fin  de  l'affection,  c'est-k-dire  lorsque  celle-ci  n'est 
point  à  son  plus  haut  degré  de  violence  ,  mais  que,  dès 
qu'elle  y  est  parvenue,  ils  ne  manquent  jamais  ;  et 
a'  c'est  précisément  dans  les  cas  légers  que  les  élance- 
ments se  sont  produits  le  plus  tard. 

J'ai  voulu  voir  si ,  dans  les  observations  des  auteurs  , 
je  trouverais  une  confirmation  des  résultats  précédents, 
mais  l'époque  de  l'apparition  des  élancements  y  est  in- 
diquée d'une  manière  si  peu  précise,  qu'il  m'a  été  impos- 
sible d'en  tirer  aucune  conclusion  positive. 

Ces  élancements  avaient  un  point  de  départ  qui  n'é- 
tait pas  toujours  le  même;  mais,  dans  quelque  endroit 
de  la  face  qu'ils  prissent  leur  source,  c'était  toujours  dans 
un  des  points  douloureux  précédemment  signalés.  Tan- 
tôt, la  douleur  lancinante  parcourait  une  étendue  plus  ott 
moins  considérable  ,  en  se  portant  d'un  de  ces  points 
à  l'autre;  tantôt,  au  contraire,  elle  se  faisait  sentir 
dans  plusieurs  de  ces  points  à  la  fois ,  sans  paraître 
traverser  leurs  intervalles.  Dans  ce  dernier  cas ,  cite 
se  produisait  ordinairement  d'une  manière  graduelle , 
acquérait  plus  ou  moins  rapidement  son  suiniititin  d'in- 
tensité, et  finissait  par  disparaître  pres(juc  instantané- 
ment. Dans  le  premier  cas ,  au  contraire ,  l'élancement 
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apparaissait  d'une  manière  brusque  et  se  dissipait  de 
même. 

Le  trajet  parcouru  par  cette  espèce  de  douleur  n'était 
pas  toujours  le  même ,  comme  on  peut  le  voir  par  le  ta- 
bleau suivant ,  dressé  d'après  mes  quatorze  observations 
et  douze  de  celles  que  je  dois  aux  auteurs  :  les  seules 
qui  fournissent  des  renseignements  à  cet  égard. 


HOMBRE  DES  CAS 

ÉLANCEMEKTS. 

d'après 
mes 
observations. 

d'après  les 
observations 
des  auteurs. 

Total. 

Elancemenissuivantle  trajet  du 

11 

6 

16 

Élancements  dans  une  direction 
opposée  au  trajet  du  nerf  (2). 

1 

3 

4 

Elancements  suivant  plusieurs 

1 

1 

2 

Élancements  flxes  et  dis>é- 

1 

3 

4 

De  ce  tableau ,  il  résulte  qu'il  en  est  de  la  né- 
vralgie faciale  comme  des  autres  névralgies,  dans  lesquel- 
les les  douleurs  sont  loin  de  suivre  toujours  le  trajet  du 
nerf. 

J'ai  vu  même  des  cas  ou  l'élancement ,  né  dans  un 
nerf ,  allait  retentir  dans  le  nerf  du  côté  opposé.  Ainsi , 
chez  un  sujet  qui  avait  des  élancements  violents  dans 
le  sourcil  et  dans  la  profondeur  de  l'oreille  du  côté  gau- 


(1)  Analogues  de  la  névmlgic  desccndaiiie  dans  les  nerfs  des  membreJî 

(2)  Analogues  de  la  véi  ralgie  ascendante  des  membres. 
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cbe ,  au  moment  même  où  la  douleur  lancinante  se  fai- 
sait sentir  dans  ces  parties  ,  il  y  avait  une  sensation  de 
lourmillemeut  sur  la  bosse  pariétale  du  côté  opposé, 
cL  un  instant  après ,  un  véritable  élancement  très  court. 
Ce  phénomène  ne  se  produisait  pas  toutes  les  fois  que 
les  élancements  avaient  lieu  dans  le  côté  malade,  mais  à 
de  longs  intervalles,  pendant  lesquels  le  côté  droit  ne  res- 
sentait aucune  espèce  de  douleur  ,  tandis  qu'il  existait 
uiic  douleur  permanente  du  côte  gàucbè'.  " 

Ces  faits  prouvent  qu'il  ne  faut  pas  accorder  un  trop 
haut  degré  d'importance  à  la  direction  des  élancements; 
il  est  bien  plus  intéressant  de  rechercher  quels  sont  les 
points  précis  d'où  ils  partent  et  où  ils  retentissent.  J'au- 
rai occasion  de  revenir  sur  cette  proposition  lorsqu'il 
s'agira  de  savoir  s'il  existe  réellement  une  névralgie  du 
nerf  facial. 

J'ai  dit  que  des  douleurs  lancinantes  avaient  existé,  à 
unecerlaine  époque  de  la  maladie, chez  tous  les  sujets  que 
j'ai  observés  ;  il  est  facile  de  voir  qu'il  en  a  été  de  même 
dans  tous  les  cas  cités  par  les  auteurs,  bien  que  les  ex- 
pressions dont  ils  se  sont  servis  soient  très  diverses.  11  y 
avait ,  en  cITet ,  des  douleurs  présentant  un  caractère 
d'aciiité  plus  ou  moins  remarquable,  n'existant  pas  con- 
stamment, mais  revenant  d'une  manière  plus  ou  moins 
brusque,  et  à  des  intervalles  variables.  Je  reviendrai  sur 
les  diverses  variétés  de  cette  douleur  au  paragraphe  sui- 
vant. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  élancements 
n'avaient  point  lieu  avec  la  même  violence  à  toutes  les  épo- 
ques de  la  journée  ;  ils  acquéraient  un  degré  de  fréquence 
et  d'intensité  plus  ou  moins  considérables,  à  différentes 
*heuresdujour  et  de  la  nuit,  et  constituaient  alors  ces  ac 
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ces  sur  lesquels  les  auteurs  ont  tant  insisté,  el  que  je  dé- 
crirai avec  soin  ,  lorsque  j'étudierai  la  marche  de  la 
maladie. 

L'étendue  des  élancements  était  très  variable.  Très 
souvent  ils  parcouraient  presque  toute  la  circonférence  de 
la  tète  d'avant  en  arrière  ;  tandis  que ,  dans  deux  cas 
soumis  à  mon  observation ,  ils  étaient  fixés  dans  un  point 
très  limité  du  nerf  frontd  (  obs.  1  et  9  ).  On  peut  dire,  en 
général ,  qu'il  y  avait  un  rapport  direct  entre  l'éten- 
due ,  la  violence  et  la  fréquence  des  élancements,  et  l'in- 
tensité de  la  maladie. Toutefois  ,  on  doit  admettre  quel- 
ques excep lions  relativement  à  l'étendue  et  à  la  fréquence; 
je  n'en  citerai ,  pour  exemple,  qu'un  cas  dans  lequel  des 
élancements  rares  et  bornés  au  pourtour  de  l'orbite,  mais 
très  violents ,  existaient  chez  une  vieille  femme  dont  l'af- 
fection a  résisté  à  toutes  les  médications  ,  et  a  acquis  le 
plus  haut  degré  d'intensité  sans  qu'il  j  ait  eu  de  change- 
ments notables  dans  le  nombre  et  l'étendue  des  douleurs 
lancinantes.  Dans  la  grande  majorité  des  cas ,  c'est-à- 
dire  trente-trois  fois  sur  quarante-six  ,  les  élancements 
n'avaient  lieu  que  spontanément  ;  dans  les  autres  ,  ils 
étaient  provoqués  par  des  causes  très  variées  :  ainsi,  dans 
deux  ,  il  sulïïsait  d'un  simple  mouvement;  dans  quatre  , 
l'action  de  parler,  de  tousser  et  démanger  avait  le  même 
effet;  d'autres  malades  sentaient  leurs  élancements  se 
réveiller  pendant  la  déglutition,  par  suite  du  contact 
des  arcades  dentaires ,  de  l'ingestion  d'une  boisson 
froide,  et  même  de  simples  émotions,  ou  d'un  lé- 
ger accès  de  colère  (une  fois).  Au  reste,  chez  ces  sujets, 
il  j  avait ,  outre  ces  élancements  provoqués,  des  élan- 
cements spontanés  qui  se  produisaient  ordinairement  avec 
plus  de  fréquenceet  de  violence  que  chez  les  autres.  Dans 
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un  cas,  il  suffisait  de  presser  sur  un  point  douloureux, 
pour  exciter  un  élancement  qui  allait  retentir  dans  les 
points  les  plus  éloignas.  J'ai  eu  occasion  d'observer  plu- 
sieurs fois  le  même  fait  sur  des  malades  dont  il  ne  m'a 
pas  été  possible  de  recueillir  l'observation. 

C.  Sensations  diverses. —  La  douleur  lancinante  a  , 
dans  certains  cas,  un  caractère  tellement  particulier, 
qu'il  n'est  pas  sans  intérêt  d'en  faire  connaître  les  prin- 
cipales nuances.  Quelques  sujets  (sept)  se  plaignaient 
d'éprouver  une  sensation  brûlante  dans  le  trajet  par- 
couru parles  élancements  ;  d'autres  (six)  comparaient  la 
douleur  h  un  décJiireinenl ,  à  une  pulsation  violente 
(cinq) ,  il  une  étincelle  électrique  (cinq)  ;  quelques  uns 
accusaient  une  ào\x\Q\\x perforante  (trois)  ;  une  sensation 
arrachement  (trois)  ;  de  torsion  (deux";  ;  de  tension 
(deux)  ;  trois  malades  interrogés  par  M.  Piorrylui  ont 
dit  qu'ils  éprouvaient  une  douleur  semblable  à  celle 
se  produit  dans  le  coude  lorsqu'il  est  fortement  heur- 
té; enfin,  plusieurs  comparaient  leur  douleur  intermit- 
tente à  celle  que  produiraient  un  clou  enfoncé  dans 
la  tête ,  l'impression  de  Xeau  bouillante  ,  un  tiraille^ 
me/it,Mn  pincement ,  etc.  Il  n'est  pas  douteux  que 
l'imagination  des  malades ,  ou  la  manière  dont  ils  ont 
été  interrogés,  n'aient  eu  une  grande  part  dans  un  bon 
nombre  de  ces  comparaisons.  3'ai  note  chez  deux  sujets, 
dont  riiistoire  ne  fait  point  partie  de  cette  analyse  ,  une 
espèce  àe  frissonnement  dans  le  côté  malade  de  la  tête, 
frissonnement  qui  semblait  parcourir  tous  les  bulbes  des 
cheveux,  et  alternait  avec  de  véritables  élancements. 

Quant  à  la  fréquence  des  élancements ,  elle  était  ex- 
trêmement variable  ;  tantôt,  en  effet,  et  surtout  pen- 
dant les  accès ,  ils  revenaient  plusieurs  fois  dans  une- mi- 
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nute  ;  tantôt,  ils  n'avaient  lieu  qu'une  ou  deux  fois  dans 
un  quart  d'heure  ou  même  une  heure.  On  peut  dire , 
en  général ,  qu'ils  revenaient  bien  plus  fréquemment 
dans  le  milieu  du  cours  de  la  maladie ,  qu'au  commen- 
cement et  a  la  fin. 


Section  II.  —  État  des  organes  qui  reçoivent  les  nerfs 

trijumeaux. 

1°  État  des  jeux.  —  Parmi  les  quatorze  sujets  dont 
j'ai  recueilli  l'histoire  ,  cinq  seulement  avaient  un  lar- 
moiemcnt  de  l'œil  du  côté  affecté  ;  dans  un  cas  même , 
le  malade  se  plaignait  de  recevoir  une  impression  brûlante 
des  larmes  qui  coulaient  sous  ses  paupières.  Les  auteurs 
n'ont  cité  que  onze  cas  semblables  ;  mais  on  ne  doit  pas 
regarder  cette  proportion  comme  rigoureuse,  attendu 
que  toutes  leurs  autres  observations  sont  muettes  sur  ce 
point.  Deux  fois,  comme  dans  le  cas  précédent ,  les  lar- 
mes causaient  une  sensation  brûlante. 

Dans  mes  quatorze  observations,  le  larmoiement  était 
ordinairement  d'une  abondance  très  médiocre  ;  deux  fois 
seulement  il  a  été  abondant,  au  plus  fort  de  la  maladie. 
Dans  celles  des  auteurs ,  au  contraire,  le  larmoiement  est 
noté  comme  abondant  chez  plus  de  la  moitié  des  sujets 
qui  l'ont  présenté  ;  peut-être  ont-ils  négligé  les  cas  dans 
lesquels  ce  symptôme  n'était  pas  très  remarquable. 

La  rougeur  de  l'œd  avait  lieu  moins  fréquemment  : 
elle  ne  s'est  montrée  qu'une  seule  fois  dans  mes  observa- 
lions  ,  et  sept  fois  dans  celles  des  auteurs. 

La  vision  avait  presque  toujours  conservé  son  intc- 
^grilé  ;  cependant  l'impression  de  la  lumière  était  dou- 
lloureuse  dans  quatre  des  quatorze  cas  qui  m'appar- 
1  tiennent.    Ce  symptôme  a  été  presque  complètement 
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négligé  parles  auteurs,  puisque  je  ne  trouve  l'état  de  la 
vision  indiqué  que  dans  un  seul  cas  ,  où  il  est  dit  que 
les  objets  paraissaient  entourés  d'un  nuage. 

Les  divers  symptômes  que  je  viens  d'énumérer,  avaient 
un  degré  de  fréquence  variable ,  mais  ils  n'étaient  pas 
ordinairement  indépendants  les  uns  des  autres,  11  ny  avait 
jamais  pbotophobic  sans  qu'en  même  temps  l'œil  fût 
rouge  ou  larmoyant,  et  l'œil  ne  présentait  jamais  de  rou- 
geur sans  qu'il  y  eût  un  larmoiement  plus  ou  moins 
abondant.  Le  tableau  suivant  fera  voir  ,  d'un  seul  coup 
d'œil ,  comment  ces  symptômes  s'unissaient  entre  eux. 

1°  Larmoiement  avec  rougeur  el  photnphobic.  .  4 
2°  LarmoicmeiU  avec  rougeur  sans  pholophobic.  .  10 
3°  Larmoiement  sans  rougeur  ni  pliotopliobie.   .  2 

Total.    .    .  16 

Ainsi  ,  quoique  le  larmoiement,  la  rougeur  des  yeux, 
et  la  pbotopliobic  n'aient  point  toute  l'importance  que 
certains  auteurs  leur  ont  accordée  ,  ils  constituent  des 
symptômes  d'une  valeur  incontestable^  à  cause  surtout 
de  leur  fréquence  ,  très  probablement  plus  grande  que 
celle  qui  a  été  indiquée  plus  baut. 

Au  reste,  ces  pbénomènes  n'avaient  lieu  que  dans  des 
névralgies  d'une  assez  grande  violence,  et  jamais  dans  cel- 
les du  nerf  maxillaire  inférieur. 

2°  État  du  nez.  —  Dans  aucun  cas ,  Y  odorat  ne  m  i 
paru  diminué  ou  altéré  d'une  manière  quelconque;  mais 
dans  deux  de  mes  quatorze  observations, j'ai  observé 
l'écoulement  d'un  liquide  aqueux  ou  de  mucosités  filantes 
par  la  narine  du  côté  malade.  Dans  un  de  ces  deux  cas , 
et  dans  un  autre  qui  ne  présentait  pas  le  même  phéno- 
mène ,  \ action  de  se  moucher  était  douloureuse.  Les 
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auteurs  n'ont  cité  que  deux  cas  semblables;  ils  sont 
muets  sur  ce  point  dans  toutes  leurs  autres  oLservalions. 
'  C'est  donc  là  encore  un  symptôme  auquel  on  a  cvi- 
tdemment  accordé,  dans  les  descriptions  ge'nérales,  heaU' 
(  coup  plus  d'importance  qu'il  n'en  mérite  ;  cependant ,  il 
ffaut  se  garder  de  le  négliger, parce  que,  de  son  élude,  on 
jpéut  tirer  quelques  indications  lliérapeuti(jues ,  comme 
jj'ai  pu  m'en  convaincre  récemment. 

3°  État  de  l'oreille. —  Du  côté  des  oreilles ,  on  ne 
(Constatait  qu'un  seul  symptôme  ,  c'étaient  des  bourdoii- 
unements ,  ou  des  sifflements ,  ou  quelque  bruit  ana- 
idogue.  Six  de  mes  malades ,  ou  près  de  la  moiliô ,  se  plai- 
ggnaient  d'entendre  ces  bruits  qui  étaient  plus  ou  moins 
iaricommodes.  Une  seule  observation  ,  parmi  celles  des 
aauteurs ,  fait  mention  de  ce  pbénomcne.  Dans  trois  de 
ccés  sept  cas ,  le  symptôme  existait  des  deux  côtés;  dans 
litrois  autres ,  il  n'avait  lieu  que  du  côté  malade  ,  et  pa- 
raissait plus  étroitement  lié  à  la  névralgie  ;  chez  le  der- 
mier  sujet,  le  côté  n'est  pas  indiqué.  Chez  un  seul  des 
lisujets  dont  il  s'agit ,  la  névralgie  était  bornée  au  nerf 
imaxillaire  inférieur.  Ce  symptôme  avait  lieu  principale- 
ment pendant  les  accès ,  et  était  en  rapport  avec  la  vio- 
^nce  des  élancements. 

4°  Dents,  clieveux ^  salivation. — a.  L'état  des 
Vlents  n'a  point  été  mentionné  chez  tous  les  sujets, 
6oit  dans  mes  observations,  soit  dans  celles  des  au- 
ceurs  :  il  n'est  indiqué  que  dans  les  cas  où  il  y  avait 
carie  ou  avulsion  des  dents  ;  en  sorte  qu'il  est  diffi- 
cile de  dire  si  la  proportion  des  altérations  des  dents 
«éiit  se  déduire  exactement  des  observations  que  je  pos- 
lëde.  Mais  on  va  voir  que  cet  état  des  dents  ne  mérite 
cas  une  grande  attention  de  notre  part,  attendu  qu'il 
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n'y  avait  aucune  relation  entre  les  douleurs  et  lui.  Ainsi, 
cliez  dix  malades  qui  avaient  des  dénis  cariées,  la  dou- 
leur ne  siégeait  pas  principalement  dans  les  arcades 
dentaires;  chez  six  de  ces  sujets,  l'avulsion  futpratiquce 
dans  le  but  d'enlever  la  cause  probable  de  la  névralgie, 
et  les  douleurs  ne  diminuèrent  pas,  ou  même  augmen- 
tèrent considérablement.  Je  reviendrai  sur  ce  sujet  à 
propos  des  causes. 

h.  Les  bulbes  des  chei'eux  étaient  le  siège  d'une  vive 
sensibilité  dans  cinq  cas;  la  douleur  était  surtout  vive 
au  niveau  des  points  décrits  plus  haut.  Chez  un  sujet,  il 
suffisait  de  toucher  un  cheveu  pour  réveiller  les  accès 
convulsifs.  M.  Bellingeri  (i)  cite  un  cas  de  névralgie 
sus-orbitaire  gauche  dans  lequel  les  cheveux  devinrent 
plus  hérissés  ,  plus  épais ,  et  prirent  un  accroissement 
plus  rapide  dans  toute  la  partie  antérieure  du  côté  ma- 
lade. Cette  névralgie  ayant  été  guérie  par  l'incision  et  la 
cautérisation  consécutive  du  nerf,  les  cheveux  reprircul 
leur  accroissement  normal  :  ce  fait  est  le  seul  exemple 
de  ce  genre  que  je  connaisse.  Le  même  auteur  a  con- 
staté la  chute  des  cheveux  du  côté  malade;  chez  un 
sujet  que  j'ai  observé ,  il  y  eut  une  perte  assez  abon- 
dante de  cheveux ,  mais  pas  plus  d'un  côté  que  d 
l'autre. 

c.  Je  n'ai  pas  trouvé  ,  dans  les  quarante-quatre  cas 
que  j'ai  recueillis  pour  ce  travail ,  un  seul  exemple  de 
salivation  (i);  mais  j'en  ai  en  ce  moment  deux  sous 
les  yeux  k  l'hospice  de  la  Salpêtrière.  L'un  d'eux  existe 
chez  une  femme  qui,  après  avoir  eu  il  y  a  deux  ans  une 
attaque  d'apoplexie  avec  hémiplégie  du  côté  droit,  a 


(1)  Loc,  citai. 
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recouvré  le  mouvement  et  le  sentiment  dans  les  parties 
,  affeclécs  ;  mais  a  vu,  bientôt  après ,  succéder  aux  sjmp- 
1  tômes  de  paralysie  ,  des  douleurs  névralgiques,  qui  d'a- 
,  bord  fixées  dans  le  côté  droit  de  la  face,  se  sont  ensuite 
I  propagées  aux  deux  membres  du  même  côté.  Les  dou- 
j  leurs  de  la  face  occupent  les  trois  brancbcs  du  nerf  tri- 
j  jumeau  ;  elles  sont  caractérisées  par  les  points  douloureux 
«que  j'ai  fait  connaître,  et  de  plus,  par  un  engourdisse- 
I  ment  de  la  joue ,  et  des  founnillemenls  dans  la  màcboire 
{inférieure.  La  salivation  est  telle,  chez  celte  malade,  que 
i  deux  fois,  dans  les  vingt-quatre  heures  ,  son  crachoir 
test  rempli.  Cet  état  dure  depuis  plus  d'un  an,  sans  qu'il 
ly  ait  le  plus  léger  signe  de  dépérissement.  11  n'y  a  pas 
lia  moindre  tumélaclion  des  glandes  salivaircs. 

Parmi  les  auteurs ,  André  est  celui  qui  a  parlé  de  la 
ssalivation  de  la  manière  la  plus  précise  :  il  assure  l'avoir 
(observée  chez  tous  les  malades. 

5°  Convulsions  de  la  face  ^  spasmes,  etc.,  elc.  — 
ILes  symptômes  dont  il  va  être  question  ont  attiré  d'une 
imanière  toute  particulière  l  attention  des  auteurs;  c'est 
imême  leur  existence  qui  a  fait  donner  k  la  névralgie 
{faciale  le  nom  de  tic  douloureux,  om  spasme  cynique. 
IMais  ces  dénominations  sont-elles  bien  méritées?  c'est 
ïce  que  va  nous  démontrer  l'analyse  suivante  : 

Dans  les  quatorze  cas  que  j'ai  observés ,  quatre 
ssculement  ont  présenté  un  de  ces  phénomènes.  La  né- 
«vralgie  avait  son  siège  principal  dans  la  branche 
oophthalmique,  mais  elle  s'étendait  à  des  rameaux  des 
ddeux  autres  branches.  Jamais  dans  ces  cas  il  n'y  eut  ces 
ccontractions  violentes  qui  occasionnent  une  véritable 
idistorsion  de  la  fltce.  Chez  un  sujet»  les  traits  étaient 
grippés  ;  chez  un  autre,  il  y  avait  de  légères  convulsions 
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de  l'œil,  du  nez  et  cle  la  commissure  des  lèvres;  cliez 
tous,  l'œil,  ou  au  moins  les  paupières,  claient  agités  de 
mouvements  involontaires. 

Parmi  les  observations  des  auteurs,  seize  seulement 
jfont  mention  du  symptôme  dont  il  s'agit.  Générale- 
ment, dans  ces  cas',  les  convulsions  étaient  violen- 
tés ;  elles  ont  été  désignées  sous  des  noms  dififérents. 
Méglin  se  sert  de  l'expression  de  trémoussement 
convulsif  ou  musculaive\  André  signale  une  distor- 
sion du  nez ,  des  lèvres  et  de  la  bouche  ;  d'autres  in- 
diquent des  contorsions,  des  tremblements,  des  spas- 
mes, un  gonflement  des  muscles,  etc. ,  etc.  Toutes  ces 
expressions  ont  évidemment  été  employées  pour  désigner 
un  même  phénomène  sous  des  nuances  diverses;  il  serait 
donc  inutile  d'insister  plus  long-temps  sur  leur  descrip- 
tion. Dans  tous  ces  cas,  la  névralgie  était  violente,  et 
c'était  presque  toujours  dans  des  accès  intenses  qu'a- 
vaient lieu  ces  convulsions  de  toute  espèce.  J'emprunte 
h  Méghn  un  exemple  remarquable  de  ce  symptôme. 

QUATRIÈME  OBSERVATION  (1). 

Névralgie  Irifaciale  ,  accès  1res  violenis,  irémoussement  des  muscles  de 
la  face;  emploi  dos  pilules  de  Mégliii ,  après  l'emploi  infruclueux  de 
plusieurs  aulres  moyens  ;  guérison  rapide. 

Une  (Jomeslique  âgée  de  viiigl-deux.  ans ,  d'un  lempéi  a- 
raenl  sanguin  ,  d'une  consiiuilion  forte  et  robuste ,  d'un  ca- 
ractère vif,  et  d'ailleurs  bien  portante ,  vint  me  consulter 
dans  le  courant  du  mois  de  janvier  dernier  (1811),  pour 
une  douleur  exti-êmement  vive  et  aiguë  ,  qu'elle  disait  res- 
sentir depuis  quelques  semaines  à  la  partie  droite  de  la  Face. 
Cette  douleur  n'élait  point  constante ,  mais  revenait  par  In- 
tervalles ,  les  accès  en  étaient  subits  ,  ne  duraient  au  plus  que 


(1)  Méglin; /oc.  cii.Obs.  l",pag.  69. 
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deux  miniilcs  ,  el  (iiio!c|iielbis  seiilemenl  quelques  secondes. 
FPhis  élui{];nés  d'aboi'd,  el  laissant  un  relâche  de  quelques 
liheures,  ils  dcvinrenl  de  plus  en  plus  frëqueiils  ;  à  la  lin  il  y 
een  eut  jusqu'à  dix  dans  une  heure.  Voici  ce  que  celle  fille 
l'ëprouvail,  cl  ce  dont  j'ai  élé  témoin  plusieurs  fois.  I^a  dou- 
Jeur  survenait  tout-ù-coup,  comme  je  l'ai  dit  ;  elle  élaittan- 
[ilôt  brûlanie  tantôt  déchirante,  tantôt,  lancinante,  et  tou- 
<jours  insuppoi'iable ,  à  en  juger  par  les  plaintes  de  celle 
imalheureuse.  Elle  commençait  par  affecter  toute  l'aile  droite 
Jdu  nez  ,  et  particulièrement  sa  partie  inférieure;  se  portait , 
lavec  la  vitesse  d'un  éclair,  sur  les  deux  paupières  et  sui'  le 
jljlobc  de  l'œil  droit,  (|ui  se  resserrait  et  se  retirait  en  quel- 
{rjue  sorte  dans  le  fond  de  l'orbite.  A  l'instant ,  l'œil  devenait 
Touge  ,  et  les  larmes  coulaient  abondamment  sur  la  joue.  La 
IJouleur  s'élendail  environ  à  deux  doijjls  au-des.30us  de  l'ar- 
icade  sourcilière  ,  sur  la  tempe, l'os  de  la  pommette  et  toute 
aa  lèvre  supéi'ieurc  du  côté  droit.  Toutes  ces  parties  ciaieni 
iii  sensibles,  durant  les  paroxysmes,  (lue  le  moindi-e  attou- 
bhemenl  était  insoutenable  et  faisait  jeter  les  hauts  cris  à  la 
iinalade;  on  y  apercevait  un  trémoussement  convulsif.  Le  pouls 
iVéprouvait  aucune  altération. 

L'accès  se  terminant,  la  douleur  cessait  aussi  prompte- 
»nent  que  l'invasion  avait  été  subite.  Alors,  on  pouvait  toucher 
'OS  parties  où  ces  douleurs  avaienteu  leur  siège,  sans  exciter 
t'auti  e  sensation  que  celle  que  l'application  des  doi^^ts  pro- 
duit sur  toute  partie  saine.  Les  accès  avaient  également  lieu 
la  nuit ,  mais  moins  fréquemment. 

■  Je  n'ai  rien  pu  découvrir  de  positif  sur  la  vraie  cause  de 
eelle  affection  douloureuse.  De  fréquentes  irrégularités  dans 
Il  transpiration  provenant  de  ralternalive  subite  du  froid  et 
Jli  chaud,  auxquelles  celle  fille  était  exposée,  y  ont  proba-' 
blement  contribué  pour  beaucoup. 

Pour  combaiire  cette  affection,  j'employai  les  moyens 
aiijvanis.  La  malade  était  sanguine  ,  vive,  haute  en  couleur  , 
jyant  le  pouls  assez  plein  :  je  fis  d'abord  pratiquer  une  forte 
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saignée  au  bras ,  puis  une  au  pied.  Le  lendemain  ,  et  quel- 
ques jours  après ,  je  fis  mettre  six  à  luiil  sangsues  sur  la 
tempe  droite ,  dans  io  voisinage  de  la  douleur.  Divers  anti- 
spasmodiques et  cahnanls  ont  ensuite  été  mis  en  usage;  j'ai  * 
fait  diriger  fréquemment,  sur  les  parties  soufflantes,  la  va- 
peur de  la  décoction  des  lierbcs  de  jusquiameot  de  belladone, 
et  appliquer  dans  l'inlervalle  des  cataplasmes  préparés  avec 
les  mêmes  plantes.  J'ai  fait  aussi  poseï- ,  derrière  l'oreille 
droite  ,  un  vésicatoire  dont  la  suppuration  a  été  entretenue 
pendant  plusieurs  jours.  Enfin  ,  j';\i  fait  prendre  à  la  malade 
le  quinquina  royal  pendant  huit  à  dix  jours  à  assez  forte 
dose  :  tout  cela  sans  aucun  succès.  L'extrait  aqueux  d'o- 
pium ,  auquel  j'eus  recours  alors ,  à  la  dose  d'un  grain  de 
6  en  G  heures,  et  ensuite  de  4  ^  4  heures,  procura  quel- 
que soulagement  et  de  la  diminution  dans  la  violence,  des 
douleurs;  mais  en  cessant  le  remède,  qui  fut  continué  plu- 
sieurs jours,  elles  revinrent  avec  la  môme  véhémence. 

Après  tant  d'essais  iiifruclucux,  je  me  décidai  à  adminis- 
trer les  pilules  faites  avec  l'extrait  de  jusquiame  noire  et 
l'oxide  de  zinc  sublimé  ,  à  parties  égales  :  chaque  pilule  était 
d'un  grain.  J'en  fis  prendre  une  le  matin  à  jeun,  et  une  le 
soir  à  5  ou  6  heures.  Je  fis  augmenter  d'une  pilule  tous  les 
jours  ,  matin  et  soir,  jusqu'à  ce  que  la  malade  fût  parvenue 
à  en  prendre  vingt  pour  chaque  dose,  c'est-à-dire  dix  grains 
d'extrait  de  jusquiame,  et  autant  de  fleurs  de  zinc.  Je  fis 
boire  ,  par-dessus  chaque  dose  de  pilules ,  une  tasse  d'une 
infusion  de  feuilles  de  tilleul  et  de  feuilles  d'oranger.  Les  ac- 
cès ne  tardèrent  pas  à  diminuer  d'intensité  et  de  fréquence. 
Au  bout  de  quinze  jours,  ils  avaient  entièrement  disparu.  Après 
la  disparition  totale  des  accès,  je  fis  continuer  le  même  re- 
mède pendant  quinze  autres  jours,  en  en  diminuant  cepen- 
dant graduellement  la  dose,  de  la  même  manière  qu'on  l'avait  ■ 
augmentée.  J'ai  fini  par  ordonner  à  la  malade  pendant  une 
dizaine  de  jours,  comme  remède  fortifiant  et  propre  à  con- 
firmer la  cure,  la  décoction  de  quinquina,  qui,  employée 
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dans  les  preniiei's  temps  comme  moyen  curalif,  n'avait  pi'O- 

,  duit  aucun  effet. 

Je  suis  fonde  à  croire  que  cette  cure  est  bien  consolidée  , 
et  qu'elle  sera  durable ,  celte  fille  n'ayant  plus  eu  ,  jusqu'à  ce 
moment,  le  moindre  ressentiment  de  son  mal  depuis  plus  de 
cinq  mois,  et  jouissant  d'ailleurs  d'une  excellente  santé.  Le 

mraitement  a  duré  environ  deux  mois. 

11  est  inutile  défaire  remarquer  coratien étaient  vio- 
IJents  ces  accès  pendant  lesquels  le  côté  malade  de  la  face 
[présentait  un  trémoussement  convulsif ;  le  rapport 
entre  l'intensité  des  douleurs  et  les  mouvements  involon- 
taires est  trop  évident  pour  qu'on  soit  obligé  de  le  si- 
ggnaler. 

Je  me  bornerai  donc  à  quelques  considérations  sur  la 
louleur  à  la  pression  ,  si  remarquable  dans  ce  cas.  Elle 
îtait  telle  ,  pendant  les  accès ,  qu'on  ne  pouvait  pas 
lême  toucher  les  points  douloureux.  M.  Méglin  ne  dit 
)pas  si ,  par  une  pression  forte  ,  la  douleur  ,  loin  d'être 
jaogmcntée  ,  était  calmée  ;  pour  moi ,  je  suis  convaincu 
[j:|u'il  n'en  était  rien  ;  mais  l'oubli  de  ce  détail  si  impor- 
tant ,  dans  une  observation  qui  est  d'ailleurs  une  des 
leilleures  parmi  celles  des  auteurs ,  peut  servir  à  mon- 
trer si  j'ai  été  injuste  en  leur  reprocLant  d'omettre  les 
:irconstances  les  plus  intéressantes.  11  semble  résulter  des 
expressions  de  l'auteur,  que  toute  espèce  de  douleur,  sans 
în  excepter  la  douleur  à  la  pression  ,  disparaissait  dans 
rrintervalle des  accès;  mais,  en  j  regardant  de  près,  on 
est  convaincu  que  l'observation  est  insuffisante  sous  ce 
rapport.  Il  ne  s'agissait  pas  seulement  de  s'assurer  si  un 
«impie  contact  pouvait  être  facilement  supporté;  il  fal- 
lait encore  exercer  une  pression  ^t\x  étendue  sur  le  trajet 
lu  nerf,  ce  que  l'auteur  n'a  pas  fait. 
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Je  ne  dirai  rien  ici  du  traitement ,  parce  que  les  effets 
des  pilules  de  Méglin  seront  longuement  étudiés  plus 
loin.  Je  ferai  observer  seulement  que  le  mauvais  choix 
du  lieu  où  le  vésicatoire  a  été  appliqué  ,  prouve  que  l'au- 
teur croyait  avoir  aff'aire  à  une  névralgie  du  nerf  facial. 
L'insuccès  de  ce  moyen,  ainsi  employé,  n'a  rien  qui 
doive  nous  surprendre.  ' 

Ces  mouvements  convulsifs  que  je  viens  de  décrire 
sont  certainement  fort  remarquables,  puisqu'ils  impri- 
ment à  la  maladie  une  physionomie  toute  particulière; 
mais  on  ne  saurait  les  regarder  comme  un  symptôme 
essentiel  et  caractéristique  ;  car,  dans  des  cas  où  ils  n'exis- 
taient pas  ,  il  ne  pouvait  y  avoir  aucun  doute  sur  la  na- 
ture de  l'affection.  Ils  ne  doivent  donc  être  considérés  que 
comme  un  épiphénomène  d'une  grande  valeur,  n'ayant 
jamais  lieu  que  chez  les  sujets  affectés  de  névralgie  in- 
tense. Ce  symptôme  n'est  point,  au  reste  ,  particulier  à 
la  iiévralgie  trifaciale  ;  on  verra,  a  l'article  de  la  Névralgie 
Sciatique,  que  dans  bon  nombre  de  cas  ,  il  exista  des 
crampes  ,  des  secousses  ,  des  mouvements  convulsifs 
du  membre  inférieur,  tout-à-fait  analogues  aux  convul- 
sions faciales  dont  je  viens  de  parler.  Seulement ,  il  faut 
le  reconnaître  ,  ces  phénomènes  ont  lieu  plus  fréquem- 
ment dans  la  maladie  qui  nous  occupe  ,  ce  qui  tient , 
sans  aucun  doute,  à  sa  plus  grande  violence  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas 

11  résulte  de  ces  considérations  que  les  noms  de  spasme 
cynique,  tic  douloureux  ,  etc.  ,  etc.,  qui  avaient  été 
imposés  à  la  névralgie  trifaciale ,  ne  sauraient  lui  coa^ 
venir  ;  car  la  réunion  des  symptômes  nécessaires  pour 

■ 
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I  les  lui  mériter  ne  se  rencontre  que  dans  la  minorité  des 
.  cas.  Cette  analyse  des  faits  nous  apprend  aussi  pourquoi 
ll'on  a  si  long-temps  méconnu  les  cas  légers  si  bien 
(  caractérisés  et  par  des  douleurs  spontanées  ,  et  par  des 
c douleurs  provoquées  de  diverses  sortes ,  mais  ne  présen- 
!  tant  ni  spasmes  ni  convulsions.  Dans  les  cas  où  la  né- 
1  vralgie  était  un  peu  violente  ,  la  physionomie  présentait 
lun  air  de  souffrance  et  de  concentration  plus  ou  moins 
I remarquable.  Quant  à  la  coloration,  elle  n'était  point 
i  altérée  ,  même  dans  les  accès. 

Tels  sont  les  détails  que  j'avais  à  donner  sur  l'état  de 
lia  face.  Je  trouve  ,  dans  quelques  auteurs ,  que  l'on  a  vu 
lie  côté  malade  s'hypertrophier  ou  s'atrophier  ;  mais  rien 
(de  semblable  n'est  indiqué  dans  les  observations  que  j'ai 
jpu  rassembler,  ce  qui  prouve  que  le  fait  est  au  moins 
tfort  rare.  Dans  un  cas  seulement ,  j'ai  vu  un  léger  gon- 
tflement  avec  chaleur  occuper  la  joue  ,  au  fort  des 
j  accès. 

Conclusions  générales. 

.  11  résulte  de  tout  ce  qui  vient  d'être  dit  sur  les  dou^ 
Hçurs  observées  dans  la  névralgie  trifaciale  : 

1°  Que  cette  affection  est  caractérisée  par  une  dou- 
ileur  sourde ,  permanente  ,  contuswe  ,  dans  différents 
j points  limités  du  trajet  des  nerfs  trijumaux  ; 

2°  Que  les  élancements  qui  viennent  se  joindre  à 
ccette  douleur,  et  naissent  dans  le  point  même  où  elle  se 
fait  sentir,  donnent  à  la  maladie  une  physionomie  encore 
çlus  frappante;  mais  qu'ils  peuvent  manquer  dans  une 
ipartie  du  cours  de  l'affection  ,  sans  que  le  diagnostic 
i6oit  moins  positif  ; 
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3»  Qu'il  en  est  de  môme  des  commis  ions  ,  des  spas- 
mes et  de  la  distorsion  de  la  face  ; 

4'  Qu'il  est  rare  de  voir  cette  névralgie  bornée  à 
une  seule  des  trois  branches  des  nerfs  trijumeaux;  que 
dans  les  cas  où  il  en  est  ainsi  l'affection  a  presque  tou- 
jours son  siège  dans  la  branche  sous  -  maxillaire  ; 
que  par  conséquent ,  si  l'on  devait  conserver  une  des 
nombreuses  espèces  admises  par  Chaussier,  ce  serait  la 
néiTcdgie  maxillaire  injérieure ;  mais  l'on  ne  saurait 
regarder  les  autres  divisions  comme  fondées  sur  l'obser- 
vation ; 

5°  Que  la  pression  est  un  des  meilleurs  moyens  d'ex- 
ploration qui  puissent  être  mis  en  usage  pour  recon- 
naître le  siège  précis  des  douleurs. 

Section  III.  —  Douleurs  dans  les  parties  du  corps  plus  ou 
moins  éloignées  du  siège  de  la  maladie,  ou  complications. 

Parmi  les  quatorze  sujets  qui  ont  été  soumis  k  mon 
observation ,  il  n'en  est  que  sept  qui  aient  présenté  des 
douleurs  ailleurs  que  dans  la  tête  ;  le  nombre  est  peu 
considérable  ,  mais  il  le  paraîtra  bien  davantage  encore 
lorsque ,  dans  la  suite  de  cet  ouvrage,  on  aura  vu  ce  qui 
se  passe  dans  les  autres  névralgies.  Des  sept  sujets  dont 
il  est  question  ,  six  présentaient  une  douleur  dont  le  ca- 
ractère névralgique  n'était  pas  douteux  ;  le  tableau  sui- 
.vant  en  indiquera  le  siège  d'une  manière  précise  : 
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Dans  les  cas  où  la  douleur  existait  ; 

i  la  partie  posté- 

rrieure  delà  tête,  elle  avait  une  connexion  intime  avec  la 
mévralgie  trifaciale.  Elle  existait  du  même  côté ,  et ,  de 
[plus ,  les  élancements  douloureux  qui  se  faisaient  res- 
>fientir  dans  la  branche  ophthalmique  ,  et  surtout  dans 
dé  rameau  frontal,  contournaient  la  tête,  jjour  aller 
rretentir  en  dedans  de  l'apophyse  masloïde  et  à  la  partie 
isupérieure  du  cou.  Dans  un  cas  même,  une  simple  pres- 
ision,  au  niveau  du  trou  sus  -  orbitaire ,  occasionnait  un 
rtretentissement  douloureux,  et  au-dessus  de  la  bosse  pa- 
riétale, et  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  l'oc- 
zipital.  Ces  douleurs  devenaient  d'autant  plus  vives  que 
celles  de  la  face  étaient  plus  exaltées ,  en  sorte  que  si 
l'on  s'en  était  rapporté  aux  assertions  des  malades,  et  si 
>Dn  n'avait  pas  mis  le  plus  grand  soin  dans  l'explo- 
ration, on  aurait  pu  croire  que  les  douleurs  se  portaient 
directement  de  la  face  vers  les  parties  postérieure  et  in- 

(1)  Des  douleurs  dans  plusieurs  parties  du  corps  à  la  fois  ayant  existé 
Ichez  plusieurs  malades,  le  nombre  total  se  trouve  augmenté. 
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férieure  de  Toreille ,  sans  traverser  la  partie  supérieure 
du  crâne.  Combien  n'ctait-il  pas  important  de  connaître 
le  trajet  de  ces  élancements ,  pour  savoir  d'une  manière 
positive  quels  étaient  les  nerfs  véritablement  affectés? 

On  voit  que  ces  douleurs  étaient  plus  que  des  compli- 
cations, et  que  par  suite  des  rencontres  nombreuses  qui 
ont  lieu  entre  les  rameaux  du  nerf  sous-occipital  et  les 
branches  ascendantes  du  trijumeau,  il  y  avait,  dans  ces 
cas,  une  véritable  extension  de  la  maladie  par  contiguïté. 
Pour  terminer  ce  qui  est  relatif  aux  douleurs  occipitales, 
sur  lesquelles  j'aurai  du  reste  à  revenir  lorsqu'il  s'agira 
de  la  névralgie  de  ce  nom,  je  dirai  qu'il  y  avait,  en  de- 
dans de  l'apophyse  mastoïde,  et  sur  la  ligne  courbe  su- 
périeure de  l'occipital,  un  point  douloureux  à  la  pres- 
sion ordinairement  bien  limité. 

Les  douleurs  des  lombes  présentaient,  chez  les  deux 
sujets  qui  en  furent  affectés,  et  des  élancements,  et  un 
point  douloureux  à  la  pression  ;  ce  point,  qui  n'existait 
pas  dans  les  masses  musculaires,  mais  bien  au  voisinage 
de  la  colonne  vertébrale,  n'avait  lieu  que  d'un  seul  côté, 
dans  un  cas.  Un  autre  point  douloureux  avait  son  siège 
au-dessus  du  milieu  de  la  crête  ihaque,  et  les  élance- 
ments venaient  y  retentir. 

Les  névralgies  intercostales  et  la  névralgie  sciatique 
offraient  tous  les  caractères  que  je  signalerai  quand  il 
s'agira  de  ces  affections. 

Dans  aucun  de  ces  cas,  je  n'ai  vu  les  douleurs  se  rem- 
placer l'une  par  l'autre;  ou  en  d'autres  termes,  je  n'ai 
point  vu  la  névralgie  trifaciale  se  transporter  brusque- 
ment dans  une  autre  partie  du  corps.  Presque  toujours, 
au  contraire ,  les  diverses  douleurs  s'exaspéraient  en 
même  temps,  et  à  l'époque  de  la  guérisou,  elles  dimi- 
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muaient  graduellement  ensemble.  Cependant,  les  auteurs 
>ont  cité  quelques  exemples  incontestables  de  faits  de  ce 
.genre,  et  mon  ami,  le  docteur  Grisolle,  m'en  commu- 
nnique  à  l'instant  un  des  plus  remarquables  qui  trouvera 
;,sa  place  au  chapitre  de  la  ISéuralgie  en  général.  Mais 
ilil  résulte  des  observations  que  j'ai  rassemblées  ,  que  ces 
ccas  sont  beaucoup  plus  rares  qu'on  ne  le  pense  commu- 
unément.  Une  seule  fois ,  la  maladie  parut  se  transporter 
Wun  côté  à  l'autre  de  la  face.  Le  fait,  toutefois  ,  n'a  été. 
cconstaté  que  d'après  les  renseignements  fournis  par  la 
nmalade.  Je  vais  présenter  ici  cette  observation ,  inléres- 
isante  d'ailleurs  sous  d'autres  rapports. 

CINQUIÈME  OBSERVATION  (1). 

Névralgie  trifaciale  passée  d'un  côté  à  l'autre.  —  Violents  accès  ; 

guérison. 

Françoise  Digot ,  âgée  de  20  ans,  non  mariée ,  est  en- 
trée à  l'hôpital  Beaujon  le  28  mars  1840. 

Menstniée  à  quinze  ans  ,  elle  l'a  toujours  été  régulièrement 
Jdepuis;  seulement  ,  l'écoulement  sanguin  est  peu  abondant, 
set  quelquefois  difficile  et  douloureux.  La  dernière  fois  que 
des  règles  sont  venues  (le  26  de  ce  mois),  elles  ont  paru  à 
(leur  époque  ordinaire,  mais  elles  ont  cessé  de  couler  au 
)bout  de  deux  jours ,  tandis  qu'elles  duraient  quatre  jours 
lhabituellemeiit.  Au  dire  de  la  malade ,  l'époque  menstruelle 
Bue  produit  aucune  modification  favorable  ou  défavorable 
ddans  les  douleurs  qu'elle  éprouve.  Elle  a  des  flueurs  blanches 
ddepuis  un  an.  Elle  jouit  oï  dinairemeni  d'une  bonne  santé. 

Dans  les  derniers  jours  de  janvier  1840  ,  sans  cause  con- 
■nue ,  et  pour  la  première  fois ,  elle  commença  à  ressentir  , 

■    (1)  Recueillie  par  M.  Gossy  A  l'hôpital  de  Beaujon  ,  dans  le  service  de 
Louis. 
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dans  le  côté  droit  du  front,  une  douleur  sourde,  continue, 
devenant  parfois  plus  vive,  ets'accompagnant  d'élancements 
qu'elle  compare  à  des  coups  de  lance.  Alors  il  arrivait  quel- 
quefois que  l'œil  droit ,  douloureux  et  larmoyant ,  ne  pouvait 
supporter  l'impression  de  la  lumière.  Ces  élancemenls  n'a- 
vaient rien  de  régulier  dans  leur  retour;  tanlôt,  au  nombre 
de  huit  ou  dix,  ils  se  succédaient  presque  sans  interruption, 
puis  disparaissaient ,  ne  laissant  après  eux  qu'une  douleur 
sourde  pendant  le  reste  du  jour;  tanlôt,  au  contraire,  se 
succédant  rapidement ,  ils  ne  laissaient  entre  eux  que  de 
courts  intervalles  de  5  minutes  à  i /4  d'heure  environ  ,  pen- 
dant lesquels  la  malade  continuait  à  éprouver  celte  douleur 
sourde  signalée  plus  haut.  Deux  ou  trois  fois  seulement,  les 
élancements  restèrent  suspendus  pendant  vingt  -  quatre 
heures. 

Environ  un  mois  après,  sans  cause  connue,  les  douleurs 
abandonnèrent  complètement  le  côté  droit  du  front  pour  oc- 
cuper le  côté  gauche;  elles  conservèrent  là  les  mêmes  ca- 
ractères, mais  acquirent  une  intensité  plus  grande.  La 
douleur  sourde  et  continue  était  plus  intolérable  ;  les  élan- 
cements, plus  fréquents  et  plus  vifs,  partaient  du  tiers  interne 
du  sourcil  gauche,  etse  dirigeaient  en  haut  et  en  arrière,  en 
suivant  les  divisions  du  nerf  frontal;  l'œil  et  le  dessous  de  l'or- 
bite étaient  douloureux  ;  les  parties  latérales  du  nez  n'étaient 
point  envahies  par  la  douleur.  Lors  des  plus  violents  ac- 
cès, la  malade  éprouvait  encore  de  la  douleur  dans  les  points 
primitivement  affectés  du  côté  droit;  mais  cette  douleur  était 
peu  forte  en  comparaison  de  celle  qu'elle  ressentait  à  gauche, 
et  qui  existait  huit  jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital.  On  lui 
appliqua,  derrière  l'oreille  gauche,  un  vésicatoire  qui  ne 
procura  aucune  amélioration.  —  Quand  les  douleurs  occu- 
paient le  côté  droit,  la  malade  pouvait  travailler  un  peu  ; 
depuis  qu'elles  siègent  dans  le  côté  gauche,  elle  a  suspendu 
ses  occupations  ,  et  garde  habituellement  le  lit ,  excepté  pen- 
dant le  temps  des  rémissions.  —  Depuis  l'invasion  de  la  ma- 
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iladie ,  l'appétil ,  quoiqu'un  peu  diminué ,  a  toujours  été  assez 
ibon. 

Étal  aciuel  y  le  29  mars.  —  Taille  et  embonpoint  ordinai- 
nres,  cheveux  cliàtains,  yeux  bruns,  inlelligence  intacte.  Le 
uteint,  qui  est  habiluellemeni  pâle  ,  est  aujourd'hui  légère- 
ïment  jaunâtre  ;  traits  du  visage  non  déformés. 
'  La  malade,  qui  dans  ce  moment  se  trouve  dans  l'intcr- 
ivalle  des  douleurs,  n'éprouve  qu'une  douleur  sourde  occu- 
)pant  dans  le  globe  oculaire  gauche, un  point  circonscrit  qu'on 
>peut  couvrir  avec  la  pulpe  du  doigt,  et  situé  à  2  ceniimôires 
Kïu-dessus  de  la  partie  moyenne  du  sourcil.  Dans  ce  point  la 
)pression  est  douloureuse  ;  elle  l'est  moins  manifestement  au 
>point  d'émergence  du  nerf  frontal. 

Langue  pâle,  humide,  sans  enduit;  soif  nulle  ,  appétit  as- 
«ez  marqué;  épigastre  insensible  à  la  pression;  ventre  souple, 
ibien  conformé;  pas  de  selles  depuis  deux  jours.  Poitrine  bien 
conformée;  rien  d'anormal  à  l'auscultation  et  à  la  percussion; 
mi  toux,  ni  palpitadons , ni  bruit  de  soufflé  à  la  région  pré. 
cordiale  et  dans  les  carotides  ;  pas  d'œdème.  Pouls  à  72,  sou- 
ible,  régulier.  Urines  faciles;  peau  sans  moiteur.  {Inf.  de 
feuill.  d'oranger  et  de  petite  cent.;  2  p'U.  de  sous-carb.  de  fer 
kle  1 5  centigr.  chacune  ;  emplâtre  de  tkériaque  sur  le  sourcil 
tiauche  et  au-dessus  ;  2  bouill.) 

3o  mars.  —  Dans  la  journée  d'hier,  les  élancements  se 
oont  montrés  assez  fréquemment  dans  les  points  indiqués.  L'em- 
tblâtre  n'a  été  placé  qu'à  6  heures  du  soir.  La  nuit  a  éié  as- 
nez  bonne,  et  ce  matin  l'amélioration  persiste;  la  malade 
l'éprouve  qu'une  douleur  sourde  et  supportable  dans  la 
Mioitié  gauche  du  front.  {Même  prescription.) 

Le  soir  à  6  heures.  —  Dans  le  courant  de  la  journée ,  élan- 
cements violents  à  plusieurs  reprises;  mamtenani,  douleur 
)ourde,  non  lancinante,  variant  d'intensité  d'un  instant  à 
sautre,  occupant  la  moitié  gauche  du  front,  le  pourtour  de 
o'orbite,  la  moitié  supérieure  latérale  gauche  du  nez  ;  elle  est 
HQoins  vive  dans  la  moitié  gauche  des  arcades  dentaires  infé- 
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rieure  et  supérieure.  La  pression  osi,  assez  douloureuse  dans 
la  nioilié  inlerne  du  sourcil  ;  un  peu  moins  dans  ses  deux 
tiers  externes  ;  elle  est  nulle  dans  les  autres  points.  Depuis  U; 
matin,  tic-tac  continuel  dans  les  deux  oreilles. 

Pesanteur  à  l'épigastre.  Pouls  à  76  ,  régulier,  peu  déve- 
loppé. —  Chaleur  naturelle. 

3i  mars.  —  Plusieurs  élancements  dans  la  nuit.  —  La 
douleur  sourde  persiste.  {Uemplâlre  sera  enlevé.) 

1  avril.  —  La  journée  d'hier  et  la  nuit  passée  ont  été 
calmes, sans  douleurs  lancinantes.  Le  tiers  interne  du  sourcil 
est  toujours  douloureux  à  la  pression  ;  sentiment  de  pulsa- 
tion dans  ce  point ,  lors  des  exacerbations  de  la  douleur.  — 
Constipation.  Pouls  calme.  (Potion  gommeuse  avec  o,o5  gram. 
d' lujdroclilorale  de  morphine.  — Le  1/8  de  portion.) 

2  avril.  —  Quelques  élancements  dans  la  journée  d'hier; 
cette  nuit,  sommeil  bon,  pas  de  douleurs. —  Ce  matin,  à  six 
heures  et  demie  ,  retour  des  élancements  qui  se  sont  succédé 
jusqu'à  neuf  heures,  presque  sans  interruption.  La  pression 
est  douloureuse  dans  les  mêmes  points.  —  Pouls  à  70, 
calme.  Vue  nette,  pupilles  également  dilatées.  (4  pH.  au  lieu 
de '2.) 

Quelques  instants  après  la  visite  ,  la  malade  fut  prise  tout- 
à-coup  de  douleurs  excessivement  violentes;  elle  se  tordait 
sur  son  lit ,  poussait  des  cris  aigus  ,  continuels  et  inarticulés, 
et  paraissait  ne  pas  s'apercevoir  de  ce  qui  se  passait  autour 
d'elle.  Une  demi-heure  après  le  début  de  ces  accidents,  00 
put  constater  que  les  douleurs  commençaient  à  se  calmer; 
les  deux  yeux  étaient  baignés  de  larmes;  les  cris  avaient 
cessé,  et  la  malade  semblait  revenir  à  elle.  Elle  dit  alors  que 
l'airocilé  de  ses  douleurs  avait  été  telle ,  qu'elle  se  rappelle 
à  peine  ce  qui  lui  est  arrivé.  Elle  ne  se  souvient  que  des 
élancements  qui  se  portaient  rapidement  d'avant  en  arrière; 
la  moitié  supérieure  gauche  du  nez,  le  globe  oculaire  et  le 
pourtour  de  l'orbite  étaient  le  siège  de  vives  souffrances^ 
Maintenant ,  il  ne  reste  que  lu  douleur  sourde  ordinaire ,  et 
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la  douleur  à  la  pression  ;  les  yeux  soni  moins  larnioyanis , 
s  pupilles  égales  et  nornialemenl  dilatées.  Le  pouls  à  72  , 
luple  ,  calme,  régulier.  Une  demi-heure  après  ,1a  malade, 
iiurfaitement  calme,  dit  qu'elle  n'éprouve  aucune  espèce  de 
douleur  dans  les  parties  affectées  ;  elle  n'a  d'autre  mal , 
Lijoule-t-elle,  qu'une  légère  pesanteur  d'estomac  qu'elle  aitri- 
biie  à  ses  pilules  de  carbonate  de  fer. 

Dans  la  journée,  retour  des  é'ancements,  mais  moins 
violents  que  le  matin;  lors  de  leur  plus  grande  intensité,  la 
malade  a  ressenti  quelques  vagues  douleurs  dans  l'œil  droit  ; 
le  côté  gauche  du  nez  était  également  douloureux. 

Du  5  au  6  avril.  —  Des  accès  longs  et  violents  ont  eu 
lieu  chaque  jour;  parfois  ils  ont  eu  l'intensité  de  celui  qui 
vient  d'être  décrit ,  et  ont  arraché  souvent  des  pleurs  à  la 
malade.  Ils  avaient  lieu  soit  le  malin  ,  soit  dans  l'après-midi  , 
laissant,  dans  leur  intervalle  ,  tantôt  cette  douleur  sourde, 
continue,  tantôt  l'absence  complète  de  toute  sensation 
louloureuse,  ou  même  le  calme  le  plus  parfait.  Les  élan 

I  ements  parvenaient  souvent  jusqu'à  l'occiput ,  et  la  pres- 
sion était  douloureuse  dans  l'étendue  de  5  à  6  centimè- 
tres carrés ,  à  gauche,  dans  un  point  situé  immédiatement 
lu-dessous  de  la  suture  sagittale;  elle  le  fut  aussi  légè- 
lement  au  bord  inférieur  de  l'orbite.  Les  douleurs  qui 
occupaient  les  points  indiqués  s'étendirent  une  fois  en  dehors 
le  l'angle  externe  de  l'œil.  Ces  accès ,  qui  revenaient  deux 
ju  trois  fois  par  jour  au  plus,  duraient  de  dix  minutes  à 

■ux  heures  et  demie  environ;  ils  allèrent  en  diminuant  de 

II  é(|uence ,  d'intensité  et  de  durée.  Un  tic-lac  non  doulou- 
'■eux  ne  cessait  de  se  faire  enteiidi-e  dans  les  deux  oreilles. 
Les  nuits  étaient  assez  bonnes. —  Pas  de  fièvre,  constipation 
légère.  {Le  5 ,  les  pil,  de  fer  ont  été  portées  à  5 ,  el  un  vésic. 
■le  o,o3  mètres  de  haut  a  été  appliqué  le  long  du  sourcil.  Le  4, 

a  été  pansé  avec  o,o3  gram.  ,etle  5  el  le  6  avec  o,o5  gram. 
I  hijdrock.  de  morph.  —  Le  reste  de  la  prescription  n'a  pas 
changé.) 


108  NKVRALGIK  TRIFACIALE. 

7  avril.  —  La  nuit  dernière  a  clé  assez  bonne,  presque 
sans  douleur.  Ce  malin ,  l'amélioration  persiste.  Il  reste  à 
peine  quelques  traces  du  léger  gonflement  occasionné  à  la 
paupière  supérieure  par  la  pi-ésence  du  vésicatoire.  {Orang. 
petite  centaurée;  2  pil.  d'cxt.  gom.  d'opium  ,  de  o,o5  gram.; 

5  pil.  s,  carb.  fer ,  de  o,  1 5  gram.  ;  supprimer  le  vésicatoire 
du  front;  appliquer  un  vésicatoire  de  o,o3  mhtres  de  diamè- 
tre en  arrière  ,  à  gauche  ,  vers  la  racine  des  cheveux.) 

Du  S  au  11  avril.  —  Les  douleurs  diminuent  sensiblement 
d'intensité  et  de  fréquence;  les  élancements  qui  partaient 
tantôt  de  la  suture  sagittale ,  tantôt  du  trou  sourcilier ,  se 
dirigeant  soit  vers  l'occiput,  soit  vers  le  front,  ne  se  sont 
montrés  que  par  accès  peu  violents  et  de  courte  durée.  Ils 
n'ont  pas  empêché  la  malade  de  dormir.  Le  tic-tac  ne  se 
fait  plus  entendre  que  dans  l'oreille  gauche.  La  pression  est 
encore  douloureuse  dans  le  point  situé  à  2  centimètres 
au-.dessus  du  sourcil.  —  Pas  de  troubles  des  voies  digestives 
et  l'espiraloires.  {On  fait  suppurer  le  vésicatoire  de  lanuque. 
Les  pilules  de  fer  sont  portées  à  6.  On  donne  les  "bjl^  de  por- 
tion. ) 

Du  12  au  i5  avril.  — L'amélioration  fait  de  nouveaux 
progrès  ;  les  élancements  sont  assez  rares  et  paraissent  bor- 
nés à  l'œil  ;  ils  ne  durent  ordinairement  qu'un  quart  d'heure. 
Douleurs  faibles ,  passagères. —  Dans  la  nuit  du  i4,  la 
malade,  qui  attend  ses  règles  dans  trois  ou  quatre  jours,  a 
éprouvé  des  douleurs  dans  le  ventre  et  les  deux  côtés  de  là, 
région  lombaire.  Le  i5,  une  selle  demi-liquide.  {Le  i5, 

6  pil.  fer;  2  pil.  d'opium;  3/4.) 

Du  iG  au  22  avril.  —  Diminution  successive  des  symptô- 
mes ;  de  temps  en  temps  quelques  légères  douleui  s  dans  l'œil 
et  le  trajet  du  nerf  frontal.  Un  peu  de  diarrhée  avec  coliques, 
{Le  18,  on  réduit  les  pil.  de  fer  à  "h  ,  et  on  donne:  riz  sir. 
gom.;  1  pil.  ext.  gom.  op.;lavem.  lin;  i/4-) 

25  avril.  —  Il  n'existe  aucune  espèce  de  douleur ,  ni 
spontanément, ni  à  la  pression.  Les  accidents  des  voies  diges- 
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ives  sont  entièrement  dissipés  ,  et  la  malade ,  qui  mange  la 
;deuii-poi  tion,  obtient  sa  sortie. 

11  est  difficile  de  dire  si  la  névralgie,  qui  existait 
d'abord  du  côté  droit,  s'est  transportée  tout-à-coup ^ 
ou  au  moins  très  rapidement  au  côté  gauche  où  nous 
'avons  vue  fixée  ;  la  malade  n'a  pas  fourni  de  renseigne- 
ments suffisants  à  ce  sujet.  Cependant,  il  serait  néces- 
saire, pour  savoir  s'il  y  a  eu  réellement  un  déplacement 
de  la  douleur,  ou  si  l'on  doit  regarder  la  névralgie  droite 
6t  la  névralgie  gauche  comme  deux  affections  dififérentes, 
connaître  toutes  les  circonstances  de  la  marche  de 
aa  maladie.  Chez  une  autre  malade  (observ.  III),  il  j eut 
également  passage  de  la  névralgie  d'un  côté  à  l'autre, 
mais  ce  ne  fut  qu'après  un  intervalle  de  quinze  jours; 
«eùt-on  dire  que,  dans  ce  cas,  c'était  la  même  affection 
^ui  s'était  déplacée?  qu'il  y  avait,  en  un  mot,  une  es- 
èce  de  métastase?  Non,  sans  doute,  on  n'y  pouvait 
coir  qu'une  nouvelle  névralgie,  dans  un  siège  nouveau, 
hez  un  sujet  prédisposé.  En  était-il  de  môme  chez  la 
alade  dont  on  vient  de  lire  l'histoire  ? 
Tous  les  symptômes,  sans  en  excepter  la  douleur  h  la 
pression,  ont  été  trop  évidents  pour  qu'il  soit  nécessaire 
lie  les  rappeler. 

Le  traitement,  dans  ce  cas  ,  a  été  compliqué  ;  mais 
l  ést  remarquable  que  les  améliorations  les  plus  mar- 
liuées  et  les  plus  franches  ont  eu  lieu  lors  de  l'apphca- 
ion  des  deux  vésicatoires.  On  s'est  un  peu  trop  hâté  de 
anser  le  premier  avec  le  sel  de  morphine,  en  sorte  qu'il 
t  difficile  de  faire  la  part  des  deux  moyens  thérapeu- 
ques  :  l'exutoire  et  le  narcotique.  Mais  il  faut  noter 
ue  le  second  vésicatoire,  sur  lequel  on  n'a  pas  mis  d'hy- 
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drochlorale  de  morphine,  a  eu  un  effet  aussi  prompt  et 
aussi  avantageux  que  le  premier.- 

Les  douleurs  dont  il  vient  d'être  question  étaient  „ 
ai-je  dit,  de  nature  névralgique;  mais  chez  une  maladç 
qui  présentait  des  douleurs  dans  les  lomhes,  on  pouvait, 
bien  qu'il  y  eût  des  élancements  et  des  exacerbalions,  les 
attribuer  à  une  chute  qu'elle  avait  récemment  faite  sur 
cette  partie.  " 

Section  IV.  —  Symptômes  fournis  par  les  voies  respiratoires,! 
circulatoires,  digeslives,  etc. ,  etc. 

I  "  Appareil  respiratoire.  —  Dans  aucun  cas,  il  n'y} 
eut ,  dans  cet  appareil,  la  moindre  altération  qui  pariit 
le  moins  du  monde  liée  à  la  névralgie  :  deux  malades 
présentaient  les  symptômesd'un  emphysème  assez  pro- 
noncé. 

2°  Appareil  digestif.  —  Dans  quinze  cas  seulement, 
dont  les  quatorze  que  j'ai  recueiUis ,  il  est  fait  mention 
de  l'état  des  fonctions  digestives  et  de  leur  rapport  avec 
les  douleurs.  Or,  sur  ce  nombre,  huit  fois  la  digestion  a 
été  parfaitement  normale.  L'appétit  était  bon  ,  la  soii 
non  exagérée,  les  selles  avaient  lieu  comme  dans  l'état  de 
santé  ;  dans  les  sept  autres  cas,  il  y  eut ,  à  diverses  épO' 
ques  delà  maladie,  quelques  uns  des  symptômes  suivants: 
perte  ou  diminution  de  l'appétit ,  un  peu  de  dégoût; 
vomissements  passagers  (une  fois)  ;  légères  coliques ,  ui 
petit  nombre  de  selles  liquides,  quelques  accidents  cho-| 
lériformes  (une  fois).  Or,  si  l'on  recherche  quel  rappoi 
il  y  eut  entre  ces  symptômes  et  l'intensité  plus  ou  moins 
grande  de  la  douleur  ,  on  voit  que,  chez  six  sujets  ,  ill 
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n'y  en  eut  absolument  aucun.  Chez  eux  ,  en  effet ,  les 
accidents  tlu  côté  du  tube  digestif  se  développaient  ou 
;  augmentaient  le  plus  souvent  lorsque  la  douleur  était 
nulle,  et  réciproquement.  Chez  cinq  de  ces  sujets,  on  peut 
trouver,  dans  le  traitement  employé  ,  la  cause  de  ces 
t  symptômes.  Ainsi ,  deux  fois  on  administra  le  sulfate  de 
quinine,  et  deux  fois  il  survint,  au  bout  de  quelques 
jjours ,  de  la  douleur  épigastrique,  quelques  coliques,  du 
dévoiement  ;  une  fois  même,  l'ingestion  de  ce  sel  fut  sui- 
vie de  vomissements  qui  n'eurent  pas  de  suite.  Il  en  fut 
ide  même  à  peu  près  pour  le  sous-carbonate  de  fer,  qui 
fut  administré  deux  fois.  Dans  un  autre  cas  ,  l'adminis- 
tration de  rhydrochlorate  de  morphine  fut  suivie  de 
dégoût  et  d'anorexie.  Les  accidents  cessaient  lorsque  l'on 
suspendait  l'emploi  de  ces  médicaments.  Dans  un  cas  , 
n  devait  attribuer  un  léger  trouble  des  fonctions  di- 
gestives  à  une  bronchite  qui  s'accompagnait  d'u»  faible 
ouvement  fébrile. 

11  ne  reste  donc  plus  que  deux  sujets  :  l'un  qui ,  au 
ornent  où  les  douleurs  faciales  avaient'  complètement 
disparu,  eut  des  symptômes  cholériformes  dont  la  cause 
'tut  inconnue ,  et  l'autre,  dont  j'ai  déjà  rapporté  l'histoire 
'  obs.  I  )  avec  des  réflexions  sur  lesquelles  il  est  inutile 
,e  revenir  ici. 

11  résulte  de  cette  analyse  ,  que  les  troubles  observés 
:3u  côté  des  voies  digestives ,  dans  le  cours  de  la  névral- 
ie  trifaciale  sont  légers,  et  n'ont,  dans  la  grande  majo- 
ilé  des  cas  ,  aucun  rapport  avec  l'affection  principale. 

3°  Appareil  circulatoire.  —  Les  observations  seules 
ue  j'ai  recueillies  donnent  quelques  renseignements 
xacts  sur  l'état  de  la  circulation  .  aux  diverses  époques 
Ide  la  maladie  ;  dans  les  autres  ,  on  se  borne  à  dire  qu'il 
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n'y  a  aucune  augmentation  de  fréquence  du  pouls ,  que 
quelquefois  même  il  est  ralenti.  Dans  les  cas  que  j'ai  ob- 
servés attentivement,  il  n'y  a  eu  aucun  rapport  constant 
entre  les  légères  variations  du  pouls  et  la  violence  plus 
ou  moins  grande  des  douleurs;  et  comme,  dans  la  névral- 
gie qui  nous  occupe,  on  n'employait  presque  jamais  des 
moyens  qui  pussent  exciter  un  état  fébrile  accidentel ,  on 
ne  trouvait ,  dans  aucun  cas  ,  une  amélioration  bien 
notable  de  la  circulation.  Le  pouls  ne  s'est,  en  effet,  élevé 
qu'à  quatre-vingt-six  pulsations  ,  ce  qui  n'a  eu  lieu 
qu'une  seule  fois  et  d'une  manière  très  fugitive.  11  me 
suffira  de  citer  quelques  exemples  pour  montrer  toute 
l'indépendance  qu'il  y  avait  entre  les  douleurs  névralgi- 
ques et  l'état  de  la  circulation. 


1"  EXEMPLE.  —  NÉVRALGIE  VIOLENTE. 

Date. 

Douleur. 

Pouls. 

Cœur. 

id  mai. 

30  — 
2  juin. 

10  — 
12  — 

Sourde^  élancements  assez  fréq. 

l",lancem.  vifs  ,  fréq  

Très  légers  élancements.    .  . 

72  souple  rég. 
76 
70 

Apr. le  parox.72 
8fJ 
G8 

Batt.  norm. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 

2'  EXEMPLE.  —  NÉVRALGIK  DE  MÉDIOCRE  INTENSITÉ. 

Dale. 

Douleur. 

Pouls. 

Cœur.  • 

18  nov. 

28  — 
21  — 
23  — 

Très  léger  accès  de  douleur.  . 
Doul.  presque  nulle;  pas  d'acc. 
Simple  démangeaison.    .    .  . 

84  rég.  un  peu 
l'ort. 
Id. 
.  Id. 
72 

Bail.  norm. 
Id. 

Id.  -i 
Id.  f' 

J'ajouterai,  relativement  à  ce  second  exemple  ,  qu'il 


Symptômes.  ii3 

\-  avait  des  signes  non  équivoques  d'un  emphysème  pul- 
monaire et  d'une  légère  bronchite,  ce  qui  explique  la  lé- 
gère accélération  du  pouls,  sur  laquelle,  d'ailleurs, 
les  variations  de  la  douleur  n'ont  eu  aucune  influence. 
11  me  serait  facile  de  multiplier  ces  exemples;  mais  ce 
serait  d'autant  plus  inutile  ,  qu'on  peut  facilement  en 
trouver  de  nouveaux  dans  les  diverses  observations  déjà 

itées.  Ce  qui  prouve,  d'ailleurs,  que  le  pouls  n'était  pas 
igité  d'une  manière  notable,  c'est  qu'après  la  guérison 
il  ne  diminuait  pas  de  fréquence  et  ne  changeait  pas  de 

aractère. 

Je  n'ai  jamais  vu  d'exemple  d'un  ralentissement  mar- 
]ué  dans  la  circulation. 

4*^  Frissons,  chaleur^  sueurs. —  Les  symptômes  fé- 
briles, qu'il  importe  beaucoup  de  rechercher  dans  les 
lévralgies ,  parce  qu'ils  peuvent  être  les  indices  d'une 
ièvre  larvée,  ne  se  sont  montrés,  soit  ensemble,  soit  sé- 
)arément,  que  quatre  fois  chez  les  quatorze  sujets  dont 
'ai  recueilli  les  observations.  Dans  un  seul  cas,  il  y  eut 
les  frissons  légers,  mais  qui  ne  s'accompagnèrent  ni  de 
lialeur  ni  de  sueurs  :  ils  revenaient  à  des  époques  irré- 
ulières,  et  toujours  lorsque  les  douleurs  présentaient 
n  aspez  haut  degré  de  violence.  La  chaleur  générale 
e  fut  augmentée  que  deux  fois ,  et  encore  très  légcre- 
iicnt ,  pendant  un  espace  de  temps  très  court.  Dans  un 
'  ul  de  ces  deux  cas ,  il  y  avait  une  très  faible  sueur  qui 
:vint  deux  ou  trois  fois,  mais  seulement  après  des  alta- 
ues  violentes  d'hystérie.  Enfin,  chez  un  sujet,  un  fai- 
le  accroissement  de  chaleur  avait  lieu  seulement  à  la 
ice. 

Ainsi ,  de  quelque  manière  qu'on  envisage  les  faits , 
n  ne  saurait  y  trouver  les  symptômes  d'un  mouve- 
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ment  fébrile  prononcé  ;  et  dans  les  cas  où  l'on  a  cru 
devoir  employer  le  sulfate  de  quinine ,  c'est  la  pério- 
dicité plus  ou  moins  marquée  des  accès ,  plutôt  que  lei^r 
forme ,  qui  a  guidé  le  traitement.  Parmi  les  observations 
des  auteurs,  deux  seulement  font  mention  de  ces  symptô- 
mes ;  dans  l'une ,  une  sueur  générale ,  abondante ,  duraijt 
un  quart  d'heure,  précédait  l'invasion  des  accès  doulou- 
reux ;  dans  l'autre,  il  y  eut  une  seule  fois  des  frissons  avec 
sueur  le  soir,  tandis  que  l'accès  douloureux  avait  lieu  le 
matin.  Je  reviendrai  sur  ces  deux  faits  lorsqu'il  s'agir? 
de  la  marche  de  la  maladie.  En  thèse  générale,  on  peut 
dire  que  la  névralgie  faciale  est  encore  moins  que  les 
autres,  s'il  est  possible,  une  maladie  fébrile. 

5°  ^tat  des  organes  gé iiùo -urinai res.  —  Sur  dix 
femmes  qui  font  partie  des  quatorze  sujets  dont  j'ai  re^ 
cueilli  l'histoire,  une  seule  était  tout-à-fait  bien  réglée; 
chez  les  autres ,  la  menstruation  était  moins  abondant^ 
ou  irrégulière  (cinq  fois),  ou  complètement  supprimé? 
(trois  fois);  et  chez  plusieurs  d'entre  elles,  il  y  avait  des 
flueurs  blanches  plus  ou  moins  abondantes.  J'insisterai 
plus  longuement  sur  ces  divers  états  delà  raenstruatiouj, 
l'article  des  causes.  \i 
La  sécrétion  et  l'excrétion  de  l'urine  ne  présentaient 
rien  de  remarquable.  ^ 

^RT.  V.  —  Marche.  —  Dukée.  — Terminaison  de  la  l 
Maladie.  —  Récidives.  —  Lésions  anatomiqdes.  i 

§        Marche  ,  durée  ,  terminaison  de  la  maladie. 

i"  Marche  de  la  maladie.  —  C'est  un  caractère 
commun  à  toutes  les  névralgies  de  présenter ,  dans  leur 
marche,  une  très  grande  variabilité;  sous  ce  rapport, 


il 
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Il  névralgie  trifaciale  ne  fait  pas  exception  à  la  règle, 

imme  le  prouve  l'examen  des  fiiits. 

Des  questions  précises  ont  été  adressées  par  moi  à  tous 
les  malades,  relativement  au  débat.  Or,  il  résulte  des  ré- 
ponses qui  m'ont  été  faites,  que  le  début  n'a  été  brusque 
ijue  trois  fois  sur  seize,  en  comptant  dans  ce  nombre  deux 
r(=cidives  bien  tranchées.  Lorsque  la  névralgie  paraissait 
graduellement ,  elle  parvenait  à  son  plus  baut  degré 
l'intensité  d'une  manière  plus  ou  moins  rapide;  c'est  ainsi 
|ue  six  fois  les  douleurs  acquirent,  en  peu  d'heures,  une 
V  iolence  considérable.  Plus  la  maladie  était  violente,  et 
ihis  la  rapidité  du  début  était  grande. 

Trois  fois,  ai-je  dit,  le  début  avait  eu  lieu  brusque- 
nent  ;  chez  une  vieille  femme ,  une  douleur  excessive- 
nent  vive  se  manifesta  dans  les  rameaux  de  la  branche 
.])lithalmique ,  au  moment  même  où  elle  se  mouchait, 
^ctte  névralgie  fut  des  plus  violentes  et  des  plus  ré- 
elles, et  les  moyens  les  plus  variés,  employés  avec  per- 
vérance  pendant  deux  ans  dans  différents  hôpitaux  , 

ont  eu  aucun  résultat  avantageux.  La  malade  est  au- 
Hird'hui  h  la  Salpêtrière. 

Dans  les  deux  autres  cas  où  le  début  fut  brusque,  il 
y  eut  que  de  très  légers  prodromes,  tels  qu'un  malaise 
'néral  et  un  peu  de  lourdeur  de  tête  ,  pendant  lesquels 

douleur  se  manifesta  subitement  avec  toute  son  in-r 
■nsité. 

La  plupart  de  ces  observations  de  névralgie  de  la  face 
i  viennent  donc  pas  à  l'appui  de  cette  opinion  assez  ré- 
indue,  que  l'invasion  de  la  maladie  est  ordinairement 
usque.  On  peut  arriver  aux  mômes  conclusions  en 
•nsidérant  les  faits  sous  un  autre  point  de  vue.  Si,  en 
et,  on  recherche  les  points  primitivement  occupés  par 
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la  douleur,  on  trouve  que  clans  sept  cas  sur  douze  dans 
lesquels  on  a  fait  des  recherches  suffisantes  k  cet  égard, 
la  douleur  n'a  pas  envahi  d'emblée  tous  les  points 
qu'elle  devait  occuper  plus  tard,  mais  qu'elle  s'est  éten- 
due à  mesure  qu'elle  devenait  plus  violente.  Dans  les 
névralgies  dont  le  siège  principal  était  la  branche  fron- 
tale de  l'ophthalmique,  c'est  au  niveau  du  trou  sus-, 
orbitaireque  se  manifestait  d'abord  la  douleur,  comme 
on  peut  le  voir  par  le  tableau  suivant  : 


LIEU 

d'apparition. 

POINTS 

envahis  plus  lard. 

MARCHE 

de  la  douleur. 

KGMBRE 

des  cas. 

Trou  sus  -  orbi- 
taire. 

Bosse  pariétale;  trou 
sous-orbitairc. 

Suivant  le  trajet 
du  nerf. 

8 

Globe  oculaire. 

Joue,  pommette,  gen- 
cives, trou  sous-orb. 



Id. 

3 

l'""}^  A  à  la  rois. 
Occiput  ;  " 

Trousus-orbit.,  bosse 
pariétale,  tempe. 

Convergeante. 

1 

Total. 

12 

11  résulte  de  ce  tableau  que,  dans  la  majorité  des  cas^ 
la  douleur  s'étend  graduellement ,  de  même  qu'elle  ac-- 
quiert  graduellement  toute  sa  violence.  Les  deux  cas  où 
les  renseignements  m'ont  manqué,  appartiennent  à  la 
névralgie  du  nerf  maxillaire  inférieur. 

En  résumé  ,  l'invasion  est  rarement  brusque ,  elle  est 
assez  fréquemment  rapide ,  et  le  plus  souvent  elle  a  liet^ 
avec  lenteur.  j 

Lorsque  la  névralgie  était  parvenue  à  son  plus  haut 
degré  de  développement,  elle  présentait,  dans  quelques 
cas,  des  accès  qui  avaient  une  apparence  de  périodicité, 
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m  une  périodicité  réelle;  et  dans  tous,  des  paroxysmes 
ort  irréguliers,  qui  apparaissaient,  le  plus  souvent,  sans 
ju'on  pùt  en  connaître  la  cause.  Examinons  les  faits 
ous  ces  deux  points  de  vue  si  intéressants. 

Périodicité.  —  Parmi  les  sujets  que  j'ai  examinés, 
juatre  seulement  présentèrent  une  périodicité  marquée, 
oit  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie ,  soit  pendant 
in  temps  plus  ou  moins  long.  Deux  étaient  dans  ce 
lernier  cas  :  chez  l'un,  le  sulfate  de  quinine  n'eut  aucun 
iVet,  et  chez  l'autre  il  n'eut  qu'un  succès  incomplet 
t  passager.  Dans  les  deux  autres  cas  ,  au  contraire, 
a  périodicité  était  très  marquée ,  et  le  sulfate  de  qui- 
line  ohtint  un  plein  succès.  Je  vais  présenter  un  de 
es  deux  faits  comme  un  exemple  remarquable  de  pé- 
iodicité. 

SIXIÈME  OBSERVATION. 

L'vralgie  trifacialc  gauche  j  périodicilè  marquée;  emploi  du  sulfate  de 
quinine;  guérison  rapide. 

31.  N...,  â{jé  de  38  ans,  employé  dans  une  administra- 
on,  est  fie  peiiie  taille;  il  a  le  teint  brun-jaunâtre,  la  barbe 
i  les  cheveux  bruns  et  abondants  ;  il  est  d'un  caractère  vif, 
npaiient. 

H  est  à  Paris  depuis  quinze  ans;  avant  cette  époque  il  eut, 
i  ndani  environ  trois  ans ,  quelques  douleurs  névralgiques 
ans  le  trajet  du  nerf  frontal,  tantôt  à  droite  et  tantôt  à 
auche.  Un  an  après  son  arrivée  à  Paris ,  il  éprouva  une 
i'vral{jie  beaucoup  plus  intense  siégeant  dans  le  côté  droit 
<;  la  face.  La  douleur  occupait  principalement  le  sourcil  et 
■  front,  et  revenait  régulièrement  tous  les  jours  à  la  même 
loure.  Elle  était  caractérisée  par  des  élancements  fréquents, 
i  une  douleui'  conlusive,  permanente.  On  employa  les  émoi- 
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lieiiis  et  les  antispasmodiques ,  ei  la  maladie  se  dissipa  au 
bout  de  deux  mois  environ. 

Habiiaiion  chaude,  sèclie,  bien  aérée ,  située  au  nord; 
nourriture  saine  et  abondante. 

Le  17  décembre  iSSg,  à  sept  lieiiros  du  malin,  M.  N..., 
étant  encore  au  lit,  fut  pris,  sans  cause  connue,  d'une  dou- 
leur dans  le  sourcil  gauche,  avec  élancertients  revenant  plu- 
sieurs fois  par  minute,  et  se  portant  du  trou  sus-orbitaire 
gauche  vers  le  sommet  de  la  tète,  où  ils  s'arrêtaient.  Ces 
élancements  étaient  rapides  ;  il  semblait  au  malade  qu'un  in- 
strument pi(|uunl  traversait  les  pai'iies.  En  même  letups,  il 
existait  une  douieui*  permanente  ,  occupant  le  trou  sus-or- 
bitaire,  et  s'étendani  à  envii'on  5  céntimèlres  au-dessus, 
dans  une  largeui'  de  1  centimètre  seulement  ;  elle  était 
sourde,  conlusive,  et  très  incommode.  Toutes  les  fonctions, 
du  reste  ,  étaient  dans  l'état  normal.  Vers  une  heure  et  demie 
après  midi  celle  douleur,  après  avoir  diminué  graduellement 
pendant  une  demi-heure  ,  se  dissipa  complètement. 

1  8  décembre.  —  Examen  du  malade  à  midi.  Face  triste  , 
abattue ,  traits  un  peu  grippés  ;  œil  gauche  un  peu  con- 
tracté, sans  rougeur,  ni  lai-inoiemenl.  Une  pression  légère 
exercée  sur  le  trou  sus-orbiiaiie,  et  jusqu'à  2  cenii- 
mètres  au-dessus,  dans  la  direction  du  trajet  du  nerf,  produit 
une  douleur  vive  ;  le  malade  se  relire  et  fuit  la  pression,  qui. 
d'ailleurs  n'occasionne  pas  de  nouveaux  élancements.  Une 
douleur  semblable,  quoique  moins  vive  qu'au  trou  sus-orbi- 
taire  ,  existe  dans  l'étendue  de  2  centimètres  environ  au- 
dessous  de  la  bosse  pariétale.  Les  parties  ne  présentent  ni 
rougeur,  ni  chaleur,  ni  gonflemeut.  La  douleur,  bien  que  vive 
el  fatigante,  n'arrache  pas  de  cris;  il  n'y  a  aucun  mouve- 
ment désordonné,  le  bruit  est  supportable.  Le  malin,  la  dou- 
leur contusive  et  les  élancements  ont  commencé  à  sept  heures 
avec  les  mêmes  caractères  que  la  veille.  L'accès  a  duré  jus- 
qu'à deux  heures,  et  il  n'y  a  eu  ni  convulsions,  ni  spasmes* 
—  L'appélil  est  bon,  mais  le  malade  s'est  iiiis  à  la  dièie.  li 
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rrefuse  le  sulfoie  de  quinine,  ei  Se  conienie  d'une  infusion  de 
iitilieul. 

19  décembre.  — Celle  nuit,  sommeil  bon.  Le  malin  à  sept 
heures  ei  demie  l'accès  a  commencé  ;  les  douleurs,  d'abord 
Jégères,  irès  supportables,  ont  augmenté  rapidement,  et  vers 
ihuil  heures  elles  avaient  acquis  toute  leur  iniensité;  cet  éiaî 
kïura  jusqu'à  deux  heures  environ. 

Appétit  conservé;  langue  nette,  humide;  selles  régulières; 
(pouls  normal  ;  le  reste  ici. 

20  dêcevibre.  —  Accès  survenu  à  là  même  heure  ;  tnôitie 
étirée,  même  intensité. 

21  décembre.  —  Hier  soir  le  malade  a  pris  0,6  (jramnws 
Ide  sulfate  de  (fuinine  ,  en  deux  •paquets.  Aujourd'hui  accès 
laussi  fort  qu'hier.  Du  reste,  même  état.  (o,5  gram.  suif,  rjuin.) 

«2  décembre.  —  Le  sulfate  de  quinine  a  été  pris  hier  au 
lioir.  Ce  malin  à  sept  heures  l'accès  a  commencé  ;  n)ais  au  lieu 
li'aller  en  augmentant  comme  les  jours  précédents,  il  a  pi'é- 
«enlé  des  intervalles  de  calme  el  d'exacerbalion.La  douleur  n'û 
jamais  été  très  vive,  et,  en  somme,  l'accès  a  perdu  presque 
coule  sa  violence;  il  a  cessé  à  une  heure  î  le  reste  id.  Je  cùh- 
eeille  au  jnalade  de  suivre  son  régime  ordinaire. 

20  décembre.  ^  A  sept  heures  et  demie  du  malin ,  dou- 
eeurs  irès  légères  qui  sont  revenues  à  des  intervalles  éloignés 
ilans  la  matinée;  elles  sont  très  supportables.  La  gaieté  a 
«reparu.  La  douleur  à  la  pression  ,  qui  était  restée  vive  dans 
ï3S  points  indiqués,  est  aujourd'hui  très  légère,  et  n'existe 
lilus  que  vers  le  trou  sus-orbitaire.  Hier  le  malade  a  mangé 
une  côtelette,  et  a  pu  déjeuner  ce  matin  comme  à  l'ordinaire. 

Les  jours  silivanlà,  l'heure  des  accès  s'est  passée  sans  au- 
BUne  espèce  de  douleur  ^  et  un  an  après,  la  névralgie  n'avail 
•as  reparu.  Le  sulfate  de  quinine  lut  continué  pendant  quel- 
ques jours  à  doses  décroissantes. 

La  périodicité  était  tellement  évidente  dans  ce  cas , 
Hu'on  ne  devait  pas  hésiter  un  seul  instant  à  adrainis- 
rrer  le  sulfate  de  quinine;  aussi  l'ai-je  prescrit  la  pre* 
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mière  fois  que  j'ai  vu  le  malade.  Mais  il  avait  de  la  rè-^ 
pugnance  pour  ce  médicament,  et  il  ne  se  décida  à  le 
prendre  que  trois  jours  après  ;  c'est  là  une  circonstance 
qui  nous  permet  de  juger  d'une  manière  Lien  précise  l'ef- 
ficacité du  fébrifuge.  Pendant  ces  trois  jours,  en  effet , 
les  accès,  loin  de  se  dissiper,  ont  sensiblement  augmenté 
de  violence  ,  et  il  était  devenu  évident  que  la  névralgie 
n'avait  aucune  tendance  à  disparaître  d'elle-même.  Le 
jour  qui  a  suivi  la  première  administration  du  sulfate  de 
quinine ,  l'accès  a  été  tout  aussi  fort  que  les  jours  précé- 
dents ;  mais  il  n'y  avait  que  douze  heures  que  le  médi- 
cament avait  été  pris,  et  l'on  sait  qu'il  n'agit  souvent 
qu'après  un  temps  plus  long.  Ce  fait  n'a  donc  rien  qui* 
sorte ,  sous  ce  rapport,  de  la  règle  ordinaire.  L'influence 
du  remède  sur  les  accès  suivants  a  élé  trop  évidente  pour 
que  je  croie  devoir  la  faire  remarquer. 

Je  ne  parlerai  ni  de  la  dissémination  des  points  dou- 
loureux ,  ni  de  la  douleur  à  la  pression  ,  ni  de  la  douleur 
permanente  ;  ce  serait  répéter ,  à  propos  de  ce  cas ,  ce 
qui  a  été  dit  à  l'occasion  des  précédents. 

Dans  les  observations  des  auteurs  ,  je  trouve  sept  fois 
une  périodicité  bien  marquée ,  et  le  sulfate  de  quinine 
ayant  été  administré  dans  deux  de  ces  cas  ,  il  a  eu  un 
succès  notable  et  rapide.  Mais  aussi,  dans  les  cinq  autres, 
le  traitement  de  Méglin  et  d'Hutchinson,  ainsi  que  l'em- 
ploi du  café  ,  ont  été  mis  en  usage  et  suivis  d'une  gué- 
rison  aussi  solide,  bien  qu'un  peu  plus  lente  ;  c'est  un 
point  sur  lequel  je  reviendrai  à  l'article  du  traitement. 
Dans  trois  cas,  au  contraire,  la  périodicité  fut  douteuse, 
et  lorsque  le  sulfate  de  quinine  fut  administré  ,  il  n'eut 
aucun  succès,  tandis  que  les  autres  médications  amenè- 
rent prompteraent  la  guérison. 
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Ainsi ,  bien  que  la  périodiciu-  n'ait  pas  été  aussi  frô- 
'  jueute  qu'on  le  pense  communément,  elle  n'a  pas  été  ra  re, 
)uisque  nous  la  trouvons  dans  la  proportion  suivante  : 

Périodicité  évidente.   ...      lo  fois  \ 

—      douteuse.    ...       4  i    Sur  46  cas. 

Total.   .   .      14  ) 

Celte  proportion  paraîtra  assez  considérable  lorsque 
"aurai  fait  connaître  ce  qui  se  passe  dans  les  autres 
lévralgies ,  où  la  périodicité  ne  se  montre  que  très  rarc- 
nent  et  avec  des  caractères  le  plus  souvent  douteux. 

La  durée  des  accès  périodiques  variait  d'une  à  six  ou 
;ept  heures  ;  ordinairement ,  il  n'y  avait  qu'un  accès 
)ar  jour  ;  un  sujet  en  éprouvait  deux  dans  les  vingt- 
|uatre  heures.  Leur  intensité  était  toujours  consi- 
l('rable.  M.  Bellingeri  (i)  a  avancé  que  les  accès 
x^riodiques  se  développent  toujours  avant  le  milieu  de 
a  journée  ;  mais  cette  assertion  est  contredite  par  les 
iiits.  En  n'ayant  égard  qu'aux  seuls  cas  dans  lesquels 
lous  avons  noté  une  périodicité  incontestable ,  nous 
11  trouvons  trois  sur  dix,  dont  les  accès  se  déclaraient  à 
me  heure  plus  ou  moins  avancée  de  la  soirée.  Le  même 
uleur  affirme  aussi  que  jamais  les  accès  ne  sont  pério- 
iques  dès  le  début.  Quoique  plus  généralement  vraie 
ue  la  proposition  précédente  ,  celle-ci  n'est  point  non 
)lus  rigoureusement  exacte ,  puisque  chez  le  malade 
lont  on  vient  de  lire  l'observation,  le  début  de  l'af- 
ction  a  été  marqué  par  l'apparition  d'un  accès  qui  s'est 
eproduit,  les  jours  suivants  ,  aux  mêmes  heures. 

Bien  que  j'aie  constaté  assez  fréquemment  la  périodi- 
ité ,  il  y  a  encore  loin  de  mes  résultats  à  ceux  que 
■  docteur  Rennes  a  tirés  de  ses  observations.  11  a  eu  oc- 
asion  d'observer,  dans  l'espace  de  quinze  mois,  Irente- 

1)  Loc  cit. 
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deux  névralgies  de  la  face  qui  présentaient  toutes  une^ 
périodicité  plus  ou  moins  évidente,  et  qui  toutes  cédè- 
rent promptementau  sulfate  de  quinine.  Mais  quoiqu'une 
pareille  constance  dans  la  nature  d'une  maladie  si  varia- 
ble ,  soit  bien  digne  de  remarque  ,  on  conçoit  parfaite- 
ment que,  dans  certaines  circonstances,  une  névralgie 
dont  la  tendance  à  revêtir  le  caractère  intermittent  est  si 
grande,  se  montre  toujours  eous  la  forme  d'une  fièvre 
larvée.  Au  reste ,  remarquons  que  parmi  toutes  les 
névralgies,  la  névralgie  trifaciale  seule  fournit  un 
pareil  exemple  ;  ce  qui  s'accorde  très  bien  avec  ce  que 
j'ai  dit  plus  haut.  , 
Paroxysmes  irréguliers.  —  Qu'il  j  eût  ou  non  des 
accès  périodiques,  on  ob'iervait  chez  tous  les  malades 
des  paroxysmes  revenantordinairenient  plusieurs  fois  par 
jour,  à  des  intervalles  très  variables.  Dans  quelques  cas, 
tantôt  ils  avaient  lieu  à  presque  toutes  les  heures  de  la 
journée,  et  tantôt  ils  ne  se  reproduisaient  qu'après  un 
ou  plusieurs  jours.  Ce  sont  en  grande  partie  ces  paroxys- 
mes, formés  principalement  par  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  d'élancements  violents,  qui  ont  fait  regarder  la 
névralgie  de  la  face  comme  essentiellement  intermittente. 
Mais  on  a  vu  que  cette  opinion  n'était  pas  fondée; que, 
dans  l'intervalle  des  paroxysmes ,  et  même  des  élance- 
ments les  plus  rapprot  hi  s,  il  restait  une  douleur  sourde, 
plus  ou  moins  incommode ,  propre  à  caractériser  la  ma- 
ladie aussi  bien  et  mieux  que  les  douleurs  inlermit» 
lentes.  S'il  arrivait  que  toute  espèce  de  douleur  cessât 
complètement  dans  le  cours  de  l'affection  ,ce  fait  était 
entièrement  exceptionnel ,  et  l'on  ne  voyait  pas  ces  mo- 
ments de  calme  parfait  se  reproduire  fréquemment  chez 
le  même  individu.  Quant  à  la  durée  àts  paroxysmes, 
elle  variait  d'un  quart  d'heure  à  dix  ou  douze  heures  ; 
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ilans  deux  cas  même  ,  elle  a  été  de  viugt-qdatre  à  qua- 
rante-huit heures.  Leur  violence  était  nussi  très  varia- 
)le  ;mais  eu  général  on  peut  dire  qu'elle  était  très  grandct 
)n  a  avancé  (  Frank)  que  les  paroxysmes  étaient  plus 
léquents  la  nuit  que  le  jour.  Je  présente,  dans  le  ta- 
)leau  suivant,  ce  que  nous  apprend  à  ce  sujet  l'analyse 
les  observations. 


j  FREQUENCE  RELATIVE  DES  PAROXTSMES  LA  NUIT  ET  LE  JOUR 

Variable.     Plus  grande  la  nuil.  Moins  grande  la  nillt. 


Total. 


8 

25 


Egale. 


On  voit  donc  que  les  auteurs  qui  ont  regardé  la  né- 
rralgie  comme  ayant  des  exacerbations  plus  fréquentes  k 
me  époque  de  la  journée  qu'à  une  autre,  n'ont  point  eu 
ggard  à  tous  les  cas ,  et  ne  se  sont  prononcés  que  d'a- 
«rès  certains  faits  qui  les  avaient  sans  doute  fortement 
rappés.  Du  tableau  précédent  il  ne  résulte  autre  chose 
l,ue  la  grande  variation  des  paroxysmes. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  les  paroxysmes 
lu  les  accès  survenaient  sans  aucun  symptôme  précur- 
'Bur.  Chez  deux  sujets  seulement  sur  quatorze ,  il  y 
eu  quelques  prodromes  ;  dans  Uh  cas ,  c'était  une 
ensation  de  chaleur  le  long  du  sourcil,  où  bientôt  vê- 
tait se  faire  sentir  la  douleur,  et  dans  l'autre,  uhe  cépha- 
algie  vague  qui  devenait  de  plus  en  plus  intense  ,  et  qui 
luissail  par  se  locahser  et  par  prendre  le  caractère  d'é- 
ancements  bien  distincts.  Dans  sept  des  observations 
rempruntées  aux  auteurs  ,  des  phénomènes  de  ce  genre  se 
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trouvent  indiqués  :  les  malades  avaient  tantôt  de  la 
démangeaison  dans  les  parties  affectées  (une  fois)  ;  tantôt 
une  excrétion  abondante  de  mucosités  par  les  fosses  na- 
sales, tandis  que  la  narine  redevenait  sèche  pendant 
l'accès  (une  fois)  ;  tantôt  une  sensation  de  pincement  et 
d'agitation  convulsive  des  muscles  du  côté  malade  (une 
fois)  ;  tantôt  enfin  ,  de  la  toux  sèche  (une  fois) ,  de  la 
dyspnée,  des  sanglots  (une  fois). 

Je  ne  reviens  pas  ici  sur  les  phénomènes  véritablement 
fébriles  qui  précédaient  certains  accès  ;  il  en  a  été  suffi- 
samment question  plus  haut.  4 

Causes  des  exacerbations . —  Mais  sous  quelle  in- 
fluence ces  exacerbations ,  qui  donnent  a  la  maladie  une 
physionomie  si  capricieuse,  paraissent  elles  se  dévelop- 
per? On  pense  généralement,  et  plusieurs  faits  semblent 
légitimer  cette  opinion,  que  ces  rémissions  et  ces  exacer- 
bations si  variables  sont  le  plus  souvent  en  rapport  avec 
les  variations  météorologiques  ;  c'est  à  l'étude  des  faits 
qu'il  faut  demander  la  solution  de  ce  problème.  J'ai  re-" 
cherché  ,  pour  y  parvenir  ,  les  jours  dans  lesquels  les 
exacerbations  ont  été  rigoureusement  notées,  et  en  com- 
parant celles-ci  aux  variations  météorologiques  ,  j'ai  ob- 
tenu les  résultats  suivants  : 


1  NOMBRE 

des  observ. 

TEMPÉKATURK. 

DOULKDR 

vive. 

DOULEUR 

légère. 

PROPORTION 

pour  la  doul.  vive. 

17 

—  0 

11 

6 

2/3 

21 

De  1  à  50  +  0 

7 

14 

1/3 

20 

1 

Au-dessus  de  6°  +0 

7 

13 

Un  peu  plus  de  1/3 

AlAftCUE  ,  DCâEE  ,  ETC.  ,  ETC. 


]û6 


On  voit  par  ce  tableau,  dont  les  nombres  sont  néan- 
rmoins  trop  faibles  ,  que  l'exacerbation  des  douleurs  a 
eeu  lieu  plus  fréquemment  lorsque  la  température  était 
lau-dessous  de  zéro ,  tandis  qu'on  peut  regarder  comme 
eétant  sensiblement  les  'mêmes ,  les  proportions  obte- 
mues  lorsque  le  thermomètre  marquait  plus  de  o".  Lors- 
ue  j'aurai  étudié,  sous  le  même  point  de  vue,  les  autres 
mévralgies ,  nous  aurons  des  résultats  qui  pourront  se 
joindre  utilement  à  ceux  que  je  présente  ici  et  en  aug- 
imenter  la  valeur. 

Quant  aux  variations  barométriques  et  hjgrométri- 
iques  ,  on  peut  les  résumer  dans  le  tableau  suivant  : 


!  NOMBRE 

TEMPÉRATURE. 

DOULEUR 

DOULEUR 

PROPORTION 

1  des  observ. 

vive. 

légère. 

pourladoul.  vive. 

39 

Humide. 

17 

22 

Moins  de  1/2 

17 

Beau. 

8 

9 

Un  peu  moins  de  1/2 

2 

Neige. 

1 

1 

1/2 

Ces  proportions  sont ,  comme  on  le  voit ,  très  scnsi-< 
lement  les  mêmes ,  il  en  résulte  que  les  changements 
alus  ou  moins  notables  dans  l'atmosphère  n'ont  pas  eu 
ne  influence  marquée  sur  les  exacerbations  des  dou- 
evLTS.  Ce  sont  donc  les  variations  thermométriques  qui 
nt  eu  la  seule  action  constatée  dans  nos  observations. 

2°  Déclin  de  la  maladie.  —  C'est  une  opinion  assez 
généralement  admise  que  la  névralgie  trifaciale ,  comme 
es  autres  maladies  du  même  genre,  disparaît  souvent 
:oul-k-coup  ;  il  n'en  est  rien  cependant.  Dans  aucun  des 
as  que  j'ai  réunis,  les  choses  ne  se  sont  passées  de  cette 
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nianière.  Les  douleurs  se  dissipaient  toujours  graduelle- 
ment ;  quelquefois,  il  est  vrai,  une  amélioration  très  con- 
sidérable se  manifestait  du  jour  au  lendemain  ,  mais  le 
plus  souvent  alors  on  voyait  la  douleur  se  reproduire 
avec  sa  première  intensité,  jusqu'à  ce  qu'en  effet  elle  se 
dissipât  après  un  plus  ou  moins  grand  nombre  d'oscilla^ 
tions  irrégulières. 

On  peut  donc  résumer  ainsi  qu'il  suit  la  marche  de  la 
maladie  dans  la  majorité  des  cas  :  inmsion  graduelle  ; 
état  caractérisé  par  de  très  grandes  variations  dans  les 
douleurs ,  et  déclin  graduel  comme  l'invasion.  L'excep- 
tion la  plus  fréquente  à  cette  règle,  consistait  dans  une 
invasion  brusque. 

Avant  de  terminer  ce  que  j'ai  à  dire  sur  la  marche  de 
la  maladie,  il  importe  de  signaler  une  forme  particulière 
de  névralgie  trifaciale.  Chez  un  petit  nombre  de  sujets, 
la  névralgie  se  reproduisait  une  ou  plusieurs  fois  par  an , 
surtout  pendant  l'hiver,  et  se  dissipait  ordinairement 
après  une  courte  durée,  soit  spontanémerit ,  soit  sous! 
l'influence  d'un  traitement  quelconque. Ceux  qui  étaient 
affectés  de  celte  sorte  de  névralgie  présentaient  sou- 
vent des  douleurs  de  même  nature  dans  diverses  par- 
ties du  corps  ,  et  étaient  sujets  à  des  migraines  plus  ou 
moins  fréquentes.  Je  reviendrai  sur  ce  point  à  l'occa- 
sion du  diagnostic. 

3°  Durée  de  la  maladie.  —  On  ne  saurait  présenter 
la  durée  moyenne  de  cette  affection ,  car  elle  est  si 
variable,  qu'on  peut  dire  qu'elle  est  indéterminée.  On 
trouve  dans  les  auteurs  des  névralgies  de  la  face  qui  ont 
duré  plus  de  vingt  ans.  Un  assez  grand  nombre  de  ces 
affections  ,lorsqu'elles  ne  sont  pas  convenablement  trai- 
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tées  ,  tendent  à  se  perpétuer  et  à  devenir  beaucoup  plus 
.  graves.  Dans  les  observations  que  j'ai  recueillies,  la  durëe 

a  été  de  dix  minutes  à  trois  mois.  La  première  de  ces 
(  durées  si  différentes  ne  s'est  présentée  qu'une  seule  fois  , 
cet  comme  cefait  est  unique  dans  la  science  ,  il  pourrait 
èêtre  taxé  d'exagération  ;  je  vais  le  rapporter  ici  tel  que  je 
rt'ai  observé. 

SEPTIÈME  OBSERVATION. 

«Névralgie  trifaciale  bornée  au  rameau  fronlal  de  la  branche  ophthalrni- 
que,  el  caractérisée  par  une  douleur  contusive ,  des  élancemenls  el 
un  point  douloureux  à  la  pression  ;  disparition  spontanée  au  bout  de 
dU  minutes. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  une  femiue  de  4°  ans  , 
Igos  piol'ession,  d'une  bonne  consiitulion ,  d'un  embonpoint 
ssçez  considérable ,  toujours  bien  réglée.  Elle  a  toujours  eu 
ime  nourriture  saine  et  abondante,  et  n'a  habité  que  des 
teux  secs  ,  bien  chaufles  et  bien  aérés.  Elle  est  sujette  à  avoir 
sssez  fréquemment  de  l'embarras  dans  les  digesiions,  et,  il  y 

quelques  années,  elle  a  eu  pendant  assez  lon^j-icmps  des 
uouleurs  épigasiriques  ,  sans  vomissements.  Elle  a  éprouvé, 

y  a  quelques  mois ,  une  forte  douleur  bornée  à  l'épaule 
lauche,  augmentant  surtout  par  les  mouvements  et  occupant 
ne  large  surface.  Du  reste,  aucune  maladie  grave. 

ILe  i4jimvier  i84o,  au  milieu  de  la  meilleure  santé,  sans 
l'oD  pût  découvrir  aucune  cause  morbide  appréciable,  elle 
(iFOuva  presque  loul-à-coup  ,au  côté  droit  du  front ,  un  peu 
irdessus  du  trou  sus-orbilaire  ,  une  douleur  gravaiive,  à 
iquelle  vinrent  bientôt  se  joindre  des  élancements  assez  vifs, 
Htis  qui  ne  s'étendaient  pas  au  loin.  Le  siège  de  la  douleur 
ijuil  borné  à  un  point  très  peu  étendu  du  front ,  dans  la  direc- 
|n  du  nerf  frontal.  Dans  ce  même  endroit  la  pression  exas- 
■ait  la  douleiu'  à  un  très  haut  degré ,  et  on  pouvait  s'assu- 
W  que  le  point  douloureux  n'avait  pas  plus  d'un  centimètre 
^1  hauteur,  sur  un  peu  moins  de  largeur. 
HiBans  le  premier  moment ,  les  élancements  ne  revenaient 
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qu'une  OU  deux  fois  par  minute,  bientôt  ils  devinrent  plus 
fréquents.  Us  consistaient  on  une  douleur  (jui ,  d'abord  lé- 
gère, devenait  bientôt  violente,  puis  cessait  brusquement 
pour  recommencer  presque  aussitôt.  Il  n'y  avait  pas  de  con- 
vulsions. 

Cet  état  de  la  malade  ne  dura  que  dix  minutes,  pendant 
lesquelles  elle  était  en  proie  à  une  vive  anxiété  ;  après  ce 
court  espace  de  temps,  les  douleurs  commencèrent  à  dimi- 
nuer ,  et  disparurent  bientôt  sans  laisser  de  trace.  Elles  ne  se 
sont  pas  reproduites  depuis  ,  et  aucune  fonction-  n'a  été  al- 
térée. 

Est-il  sûr  que  dans  ce  cas  il  y  ait  eu  une  véritable  né- 
vralgie? car  c'est  la  question  qui  se  présentera  d'abord 
à  l'esprit  de  tous  les  lecteurs.  On  se  fait  une  telléj 
idée  du  tic  douloureux,  qu'assurément  on  n'aurait  ja** 
mais  reconnu  cette  maladie  dans  une  douleur  si  passagère, 
sans  une  attention  toute  spéciale.  Et  cependant,  nous 
trouvons  ,  chez  cette  malade,  les  principaux  caractères 
que  nous  avons  reconnus  aux  névralgies,  même  les  plus 
violentes.  INous  avons:  i"  la  douleur  permanente,  con- 
tusive,  sourde;  2°  des  élancements  vifs,  presque  insup- 
portables, dans  le  même  point  ;  3'  une  douleur  forte  k 
la  pression  ;  et  4°  tous  ces  phénomènes  se  passent  dans  ua 
point  circonscrit,  et  parfaitement  limité,  du  nerf  frontal. 
Il  n'y  a  pas  eu,  il  est  vrai,  plusieurs  points  douloureux 
disséminés;  mais  n'oublions  pas  que  la  maladie  com- 
mençait à  peine ,  et  que  dans  beaucoup  de  cas  où  le 
diagnostic  n'avait  offert  aucun  doute,  les  douleurs  s'é- 
taient montrées  d'abord  dans  un  seul  point ,  d'où  elles^ 
s'étaient  étendues  plus  ou  moins  loin.  Quelle  serait  d'aiW 
leurs ,  s'il  ne  s'agissait  pas  d'une  névralgie  ,  la  maladie 
douloureuse  dont  on  pourrait  admettre  l'existence?  Eny  , 
réfléchissant ,  enverra  qu'il  n'en  est  absolument  aucune. 

Si,  malgré  tant  de  preuves,  il  restait  encore  quelques 
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loutes,  j'ajouterais,  que  chez;  certains  sujets  prtîtli^ippsés 
lUX  névralgies,  et  qui  en  éprouvent  plusieurs  fois  p^p, 
lin  dans  divers  points  du  corps,  il  survient  quelquefois^^ 
Ijq  petits  accès  semblables.  ÏLl  chez  ceux  raèraes  ,qui .  qj^it^ 
m^ie  violente  névralgie ,  n'observcr-t-on  pas,  daijs  certain^l 
iioments,  des  paroxysmes  dont  la  formq^gt,  iRj  flji/iî^ 
GPJUti  absolument  identiques  k  l'accès  qjii^,  je,;,¥jep^j,ç|pj 
iljé^^rirc?  Mais  ce  que  je  n'ai  jpu. nulle  part,  c'est  q.ijp^ 
CQUte  la  maladie  puisse  se  borner  à  un  semblable  açc^^„ 
tît  c'est  ce  qui  rend  ce  fait  si  remarquaH^.  jngmo^cluoR 
.  En  examinant  plus  attentivement  qu'on  ne  le  fait  les 
uujets  affectés  de  migraine  ,  on  trouvera  sans  doute  plus> 
ijua  cas  de  ce  genre.  ollnil  aaoa  Jioa 

-h  ■  -  anp  lii  forj  98Ubd  aaca  Jioa  ,  sioi  siôirrraiq 

En  général ,  ou  peut  dire  que  la  maladie,  quand  ell|) 
ia^été  traitée ,  a  eu  une  durée  de  un  mois  k  six  semain^<; 

Terminaison  de  la  maladiéAr^^  L^k  uévralgie  qui 
flpUs  occupe  ne  se^  termine  pas  par  la  mort ,  jnais  elle 
Çi^ut  devenir  chronique  et  très  rebelle  si  un  traitement 
)bien  dirigé  ne  lui  est  opposé/  . .Oja  a  vu  même  certains 
ia\alades  être  tellement  tourmentés  par  les  douleurs  atro- 
çs  qu'ils  ressentaient ,  qu'ils  ont  été  entraînés  au  sui>s 
jD^de.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  terminaisoti 
I3§t  heureuse  ,  comme  on  peut  le  voir  dans  ce  tableau 
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Si  nous  joignons  aux  sujets  gudnB  ceux  qui  étaient  en 
voie  de  guérison,  et  qni  ont  voulu  sortir  de  l'hôpital  pour 
aller  passer  chez  eux  le  temps  de  h  convalescencé,  nous 
Voyons  que  les  trbis  quarts  des  cfis  se  sont  terminc'S  par' 
Ih  guérison;  et  il  n'èst  pas  douteux  que  ce  nomhi^e  ne' 
doive  être  aUginenté ,  car,  dans  la  névralgie  de  la  face' 
comme  dans  toutes  celles  qui  sont  iemarquaLIes  parleur 
violence  et  leur  longue  durée  ^  ôïi  v'ôit  frécjùeinraent  leâ^ 
malades  vouloît  chtmger  d'é  èéjôUi*,  dans  l'espoir  d'uii' 
soulagement  plus  prom^'lj  ^^-^^^^      ^''''''^  lup  oj  jcj  o  Ja 
-'^''  Âécidif^èi!.  '-i-  CôriiTii^'iiitites  \ës  ^e^ce 
^illt ,  lit  névi-'algiétrîfiiclalé  est  sujette  à  se  repfbduîw!,'- 
soit  sous  l'influence  des  causes  qui  l'ont  fait  riaili*e  la 
première  fois  5  soit  sans  cause  connue.  J'ai  dit  que  quel- 
ques sujets  on  étaient  fréquemment  afTectés   tèqui  con- 
stituait une  forme  pattictihêrèi  Cheî  eu)f ,  les  récidives 
avflient  lieu  sous  l'influence  des  causes  les  plus  légères. 
Mais  je  ne  parle  ici  que  dep  sujetâ  qui  ont  t»q  '^'*réi*lta-J 
feles  rechuttis,  ot  qui,  après  avoir  présenté  tous  les  fejtnp-j 
tômes  d'une  névralgie  fixe  et  persistante  j  l'ont  Vue  é(i 
reproduire  avec  les  mêmes  caractt'res ,  aprl-s  une  guéri- 
son plus  ou  moins  long-temps  soutenue.  Quatre  mala- 
des sur  quatorze  étaient  dans  ce  dernier  cas,  et  l'un 
d'eux  eut ,  dans  l'espace  de  cinq  mois,  trois  téeidives 
Lien  tranchées  ,  qui  avaient  laissé  entre  elles  un  inter- 
^.âWe  de  quinze  jours,  pendant  lesquels  la  raaladejouissait 
jî'une  bonne  santé  (  voir  l'oLs.  m  j.  Dans  les  autres  cas, 
|jl  y  eut  de  huit  jours  à  deux  mois  et  demi  d'intervalle 
entre  la  première  attaque  et  la  récidive. 

Les  observations  empruntées  aux  auteurs  ne  signalent 
que  quatre  cas  bien  tranchés  de  récidive  ;  mais  la  plu- 
part ne  présentant  pas  des  détafls^^iaOisantî^îi^^V^ 
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on  nô  doit  pas  regarder  cette  faible  proportion  coni«i<î 
la  véritable.  Dans  tous  les  cas ,  la  récidive  fut  aussi  jftr, 
tense,  ou  plus ,  que  la  première  attaque.  Un  des  quatre 
sujets  avait  eu,  dans  l'espace  de  onze  anfii  quatre  oU 
cinq  rechutes; un  autre  en  avait  éprouvé  de  plus  ht)!»»? 
brcuses  encore  ,  dans  l'espafce  de  huit  où  neuf  ans^nfiG 
jq  iù  yiijb  Jiiijj  ^  jjLiùibhiojiLj  jt;s  ij  oùbagoci  Jusmalcg 
'  Art.  ifii-tmuMmm  mATomW^ïl  è  ;  oJasa 
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S'il  est  vrai  de  dire  que  la  sçiewçe  ne  possède  quç.  -^è? 
peu  de  yenseignements  sur  l'anatomie  pathologique  <^^s 
névralgie^.  Cette  proposition  ue  s'applique  à  auçuHe  d^ 
ces  affections  mieux  qu'ù  la  névralgie  dç  la  faGç.  pTi^ 
trouve,  à  ce  sujet ,  dissénainés  dans  les  ouvrages  (ie  cj^çl- 
ques  auteurs,  des  renseignements  en  petit  nombre  ^tjpresr 
que  toujourB  fort  vagues ,  qui  ont  été  rppportçs  J^eh^^^ 
fois.  Je  me  bornerai  l\  les  indiquer  rapidement,    .^^^^  •„ 
.   Thouretcitecjeux  cas  observés  parBrieude  où  l'on  rçn- 
t^ntra  une  hydropisiedu  cçrveaujBichat  nous  apprend 
4      Desault,  dans  deux  cas  semblables,  trouva  les  nerfé  du 
^jçôté  malade  dans  le  même  état  que  ceux  du  cèté  o|)^iosé^ 
«J'ai  eu  occasion , dit  M.  Rou3set  ( i),  de  disséquer,  avec 
jj^upuy tren  ,  Je  nerf  facial  d'un  homme  qui  av^it  été 
Jlurmentéfort  long-temps  d'un  tic  douloureuxde  la  lace  j 
Ue  volume  de  ce  nerf  était  de  Jaeaucoup  supérieur  à. CC|- 
ml;  du  c<jté  opposé;     nuXritiQii  -était  évidemment  ac- 
çe;q.iii,nous  parut  l*effct  d'une  longue  irritation 
çilçe^  en  lui  par  le  tic  doulaureux  ,  bien  plutôt  que 
ft^çause  de  la  maladie.  »  D'un  autre  côté,  Astlej  Coo- 
r,  rapporte  ,  dans  sqs  Xeçops^,  qfie.  Je-  docteur  Tho- 
gs,  -A,  vu  un  cas  de  névralgie  sous-orbilaire  ,  où  le  nerf 
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malade  était  d'un  volume  beaucoup  moùis.cqmidémlih 
que  celui  du  côté  opposé,  ano  asl  auoJ  eneû  .aldcJiièv  id 
■  '  iD^nutres  auteurs  ont  trouvé  des'  tumeurs  caucéreuses 
dans  l'intérieur  du  crâne  ;  un  des  faits  les  plus  remaur 
quablesde  ce  genre  a  été  observé  par  M.  Monlault 
Dans  ce  cas ,  la  tumeur ,  du  volume  d'une  noix  ,  iné4 
gaiement  bosselée  à  sa  circonférence ,  était  dure  et  pe- 
sante ;  à  l'incision,  elle  présentait  une  substance  fibreuse, 
comme  lardacée,  criant  sous  le  scalpel ,  avec  quelques 
^'dîniè^^'ougéâlres ,  viôlacës  ,'  disséminés'  dans  son  épais- 
Séàr;'  '^Ô'ùtrè'  Ids  '  diverses  ' altérations  qu'offraient  h^diini 
sidérer  lés  tissus  environnants,  on  remarquait  la  disposi^ 
tion  suivante  :  «la  cinquième  paire  est  aplatie  et  infiltrée; 
ainsi  que  le  renflement  qui  fournit  les  trois  branches; 
la  septième  et  la  huitième  sont  confondues  avec  la  tu- 
meur dont  elles  côtoient  le  bord  interne  et  la  face  infé- 
rieure ,  avant  d'arriver  ail  trou  labyrintliique.  Les  nerfs 
crâniens  ont  été  ëkaTOÎnés  daîis  le  reste  de  leur  trajet  ; 
lès  première,  deuxième^  troisième,  quatrième,  cinquième 
et  d'xiéme  paires  ne  présentent  aucune  altération  sensiblé; 
les  bràncbes  dé  là'  cinquième  surtotit  ont  été  suivies  à 
droite  et  à  gàiiclife  sans  présenter  dé  différences.  » 

Enfin,  plusieurs  auteurs  ont  cité  des  cas  en  assez  grâtià 
hombre,  dans  lesquels  il  n'y  avait  aucune  àpparencfrdè 
lésion  dans  le  nerf  affectè.  ih:ib-ivMi  no  miwW,  4 
^'.ttiie  remarque  qui  s'applique  k  presque  tous  cesfaits| 
et  que  M.  Cliaponnière  a  déjà  faite  ,  c'est  que  les  carac-^ 
t'eVes^de  h  ja'é^ràlgie  dé  la  face  n'y  sont  pas  donnés  avéê 
toùtela  précision  désirable.  Cette  remarque  acquiertbeàui 
coup  plus  d'importance  encore ,  maintenant  que  nouÉ 
possédons  dés  mojcns  plus  sûrs  de  distinguer  le  tic  doui 

(  ;  Ji  iininl  '^c;>;yy/o/o9/è,  p<]l)lié  rat  M.Mngt-ra'p,'  ISSPi 
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loiireux  de  toutes  les  afFectioiïs  qui  peuvent  avoir  quelque^ 
rapports  avec  lui.  On  sent  combien  il  serait  nécessaire 
de  savoir  si ,  dans  les  cas  où  l'on  a  rencontré  des  lésions; 
évidentes,  comme  des  tumeurs  fongueuses  dans  l'intérieur 
du  crâne,  il  existait  quelques  uns  de  ces  points  douloureux 
si  remarquables  qui  ont  été  décrits  plus  haut  ;  si  ces  points 
étaient  bien  isolés  et  douloureux  à  la  pression  ;  s'ils  étaient 
de  véritables  fojers  de  douleur.  On  conçoit,  en  effet,  très 
bien  que  des  tumeurs  de  ce  genre  puissent  donner  lieu  k 
des  douleurs  lancinantes  traversant  une  plus  ou  moins 
grande  épaisseur  de  tissus,  sans  constituer  tin^'Vé/î - 
table  névralgie;  n'enest-ilpas  de  même  dans  tous  les  cîiil- 
cers?  11  est  donc  permis  de  croire  que  l'identité  n'est 
pas  parfaite;  et  le  serait-elle  ,  ces  altérations  anatomi- 
ques ,  coïncidant  avec  une  maladie  qui  existe  si  fré- 
quemment sans  elles ,  n'en  acquerraient  pas  une  plus 
grande  valeur ,  ainsi  que  la  plupart  des  auteurs  récents 
l'ont  fait  remarquer. 

Je  ne  ferai  point  de  réflexions  sur  les  autres  lésions 
signalées;  il  est  évident  qu'on  ne  saurait  considérer  comme 
une  lésion  anatomique  importante,  une  hypertrophie 
peut-être  plus  apparente  que  réelle ,  lorsque,  dans  d'au- 
tres cas  ,  on  rencontre  une  atrophie  du  même  organe, 
et  dans  d'autres  une  ressemblance  parfaite  entre  le  côté 
malade  et  le  côté  sain. 

Art.  VII.  —  Causes. 

Après  l'excellente  tbèse  de  M.  le  docteur  Cliapon- 
nière  (i),  il  me  reste  fort  peu  à  faire  sur  les  cause» 
de  la  névralgie  trifaciale.  Cependant,  comme  les  obser- 
vations que  j'ai  recueillies  présentent  un  grand  nom- 

,  (1)  Essai  sur  h  siège  et  les  causes  des  névralgies  de  la  face.  Thèse  ,  Pa- 
ris 1832. 
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brë  de  tiétails  dont  l'exactitude  m'est  prouvée ,  je  crois 
dèVôir  eu  donner  l'analyse ,  afin  de  joindre  mes  ré- 
sultats à  ceux  que  l'étude  attentive  des  nombreux  faits 
répandus  dans  la  science  a  fournis  à  M.  Chaponnière. 
Quant  aux  observations  que  j'ai  empruntées  aux  auteurs, 
#lks  ont  été  analysées  par  lui ,  en  sorte  que  ce  serait  un 
double  emploi  que  de  les  rappeler  ici. 

'  Causes  prédisposantes. 

gj.jjjk'y/^^.  r-1- Aucun  sujet  n'avait  moins  de  vingt  ans; 
Up,  ?jeu|  çn  avait  plus  de  soixante.  Le  nombre  des  ma- 
lîf^e^j  diverses  périodes  comprises  entre  ces  deux 
^ï.i;êmes ,  n'était  pas  le  même  :  voici  les  proportions  : 


-i.              A  20  ans   4 

-àlî    '               20  à  30   t 

De  30  à  40   4 

«illCT           De  40  à  50   1 

gj,              Tassé  00   1 

Total.    .   .  14 


11  faut  toutefois  remarquer  que  ces  observations  ont 
été  presque  toutes  prises  dans  des  bôpitaux  d'adultes, 
et  que  la  proportion  des  individus  suivant  les  âges  n'est 
pas  connue,  en  sorte  qu'on  ne  peut  pas  lirer  de  ces 
nombres  une  conclusion  lout-à-fait  rigoureuse  relative- 
ment k  la  fréquence  de  la  maladie  chez  les  enfants  et 
chez  les  vieillards.  Voyons  maintenant  ce  qu'on  trouve 
dans  la  thèse  de  M.  Chaponnière. 


De  1  à  10  ans.  ...  2 

Do  10  à  20   12 

De  20  à  30   20 

De  30  à  40   23 

De  40  à  50   24 

De  50  à  GO   17 

De  GO  à  70   11 

De  70  à  80   4 


Total.    .    .  110 
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Les  périodes  les  plus  chargées  sont  les  trois  conipri- 
-  ses  entre  vingt  et  cinquante  ans  ;  et  comme  on  ne  peut 
pas  douter  que  les  recherches  n'aient  été  faites  sur  un 
grand  nombre  d'individus  de  tout  âge,  il  faut  en 
conclure  que  le  très  jeune  âge  est  presque  entièrement 
exempt  de  cette  affection.  On  ne  peut  pas  en  dire  au- 
tant de  la  vieillesse ,  parce  que ,  je  le  répète  avec 
M.  Chaponnière,  on  ne  connaît  pas  la  véritable  pro- 
portion des  individus  aux  différents  âges.  J'ajoute 
que  si ,  de  cinquante  à  soixante  ans ,  le  nombre  des  ma- 
lades est  moins  considérable,  il  l'est  d'une  si  ftiible 
quantité,  qu'on  j^eut  la  négliger;  d'où  il  suit  que  les 
quatre  périodes  de  dix  ans ,  comprises  entre  vingt  et 
soixante ,  ont  été  également  sujettes  à  la  névralgie  de  la 
lace  (i).  Ce  résultat  sera  regardé  comme  important, 
loi  •squ'on  saura  que  les  choses  se  passent  de  même  dans 
la  névralgie  scia  tique. 

2°  Sexe.  —  On  sait  que  sur  ce  point  il  y  a  eu 
quelques  dissidences.  Thouret  et  J.  Frank  pensaient 
que  la  névralgie  faciale  était  plus  fréquente  chez  les 
hommes  que  chez  les  femmes  ;  et  le  docteur  Belhngeri 
nous  apprend  que  sur  2 1  sujets  observés  par  lui ,  1 3 
étaient  des  hommes,  et  8  des  femmes.  Mais  tous  les  au- 
tres auteurs  ,  tels  que  Fothergill  ,  Siebold  ,  Hartmann, 
Méghn,  etc.,  etc.,  ont  constaté  le  contraire.  Des  i4 
sujets  dont  j'ai  recueilli  l'histoire,  10  étaient  du  sexe 
féminin  ,  et  4  seulement  du  sexe  masculin.  M.  Cha- 
ponnière,  en  faisant  le  relevé  do  9.53  ol  s?rvations ,  a 

(I)  Parmi  les  faits  cites  par  M.  Ciiapotinioic ,  il  en  esl  queUiues  uns 
qui  sont  donnés  comme  des  névralgies  du  iicrl"  fiiciai  dont  il  n'csl  pas 
question  ici;  mais  comme  ils  sont  également  répartis ,  ils  ne  changent 
rien  aux  proportions. 


I 
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trouvé  qu'il  y  avait  i33  femmes  et  i  ao  hommes  ;  il  en 
conclut  que  la  maladie  est  à  peu  près  également  ù<  - 
quenlc  clans  les  deux  sexes.  En  joignant  mes  observation^ 
à  celles  qu'il  a  rassemblées ,  on  trouve  : 

Hommes   l3i 

Fomiiic'   113 

Tola).    .    .    .  S(i7 

Sans  doute  la  différence  est  peu  considérable,  cl  il 
serait  téméraire  d'en  tirer  une  autre  conclusion  que  ; 
celle  qu'en  a  tirée  M.  Cbaponnière. 

Il  importe,  pour  terminer  ce  que  j'ai  à  dire  du  sexe, 
de  chercher  si  les  proportions  suivant  les  âges  étaient 
les  mêmes  pour  les  hommes  et  pour  les  femmes.  Ce  sont 
les  résultats  de  ces  recherches  qu'on  va  voir  dans  le  ta- 
bleau suivant  : 


OBSERVAT. 

AVANT 

20  ans. 

DE  20  à 
30. 

DE  30  à 
AO. 

DE  40  à 
.50. 

DE  50  à 
00. 

DE  60  à 
70. 

DE  70  , 

80. 

Slasc 

Fini 

l'i'ni 

Vim 

Fèiii 

M;isr 

Fi-i 

U'npris  mes 

0))SCJ-.Vlll. 

0 

1 

7 

3 

2 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

0 

0 

n'iipi'ùs  cel- 
les qui  luil 

(5 

t'ic  l'jisscin- 
bk'ps  pur 

9 

10 

16 

12 

11 

11 

13 

9 

8 

5 

c 

2 

2 

M.  Clliîipoii- 
niiiT. 

( 

TOTAUX. 



6 

9 

11 

23 

15 

13 

1 1 

13 

9 

8 

5 

7 

2 

2 

Ainsi,  depuis  un  àgc  inférieur  à  vingt  ans  jusqu'à 
trente,  le  sexe  féminin  a  paru  plus  sujet  a  la  névralgie  de 
la  face,  et,  passé  cet  âge,  la  fréquence  a  été  égale  ou  unll 
peu  supérieure  chez  les  hommes.  Les  différences  ue  sontli 
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sans  doute  pas  assez  considérables  pour  qu'on  puisse 
leur  accorder  une  bien  grande  valeur  ;  mais  peut-être 
en  avançant  dans  l'histoire  des  névralgies,  et  en  les  étu- 
diant dans  les  autres  régions  du  corps,  obtiendrons- 
nous  quelques  résultats  qui  viendront  donner  plus  d'im- 
portance à  ces  fliibles  proportions.  Au  reste,  il  est  re- 
marquable que  le  peu  d'observations  que  j'ai  recueillies, 
concorde  si  bien  avec  celles  que  M.  Chaponnière  a 
rassemblées  en  beaucoup  plus  grand  nombre. 
•  3°  Constitution.  —  En  réunissant  les  divers  éléments 
de  la  constitution  chez  les  malades  que  j'ai  observés,  on 
voit  qu'elle  était  bonne  ou  robuste  chez  sept  sujets , 
c'est-à-dire  chez  la  moitié;  qu'elle  était  médiocre  chez 
cinq,  et  qu'elle  était  mauvaise  chez  deux  femmes,  dont 
l'une,  âgée  de  68  ans,  avait  suppoité  beaucoup  de  priva- 
tions, et  avait  éprouvé  diverses  maladies  des  os,  qu'il 
n'était  pas  facile  de  caractériser,  mais  qui  laissaient 
des  cicatrices  profondes  et  déprimées  avec  perte  de  sub- 
stance. Je  n'entrerai  pas  dans  de  plus  grands  détails ,  à 
'  cause  du  petit  nombre  de  faits. 

Quant  au  tempérament,  il  était  Ij'mpbatique  dans 
un  cas,  bilieux  ou  bilieux-sanguin  dans  trois;  chez  les 
;  autres,  il  présentait  une  plus  ou  moins  grande  partie  des 
I  caractères  qui  ont  été  assignés  au  tempérament  nerveux. 
Il  faudrait,  comme  on  le  voit,  des  renseignements  beau- 
coup plus  exacts,  et  surtout  un  plus  grand  nombre  de 
faits,  pour  se  prononcer  d'une  manière  positive  sur  l'in- 
fluence du  tempérament  et  de  la  constitution.  En  re- 
'  courant  aux  observations  des  auteurs,  on  n'arrive  pas  à 
un  résultat  plus  précis;  car  voici  ce  que  dit  M.  Cha- 
ponnière à  ce  sujet  (i)  :  «  Ce  qu'on  peut  affirmer  rela- 

(1)  Loc.  chat.,  \).  ^0. 
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»  tivement  aux  lempcramcnls,  c'est  qu'ils  sont  tous  rx- 
»  posés  à  cette  maladie,  les  tempéraments  nerveux,  hyslé- 
«  riques,  liypocliondriaques,  mélancoliques,  comme  le 
»  veutPujol(i);  les  tempéraments  forts,  bilieux,  sanguins, 
»  pléthoriques ,  à  muscles  développés ,  comme  le  pense 
»Bellingeri;  les  tempéraments  leuco-phlegmatiqucs , 
»  lymphatiques ,  à  cheveux  blonds  et  à  muscles  peu  dé- 
»  veloppés,  comme  ne  le  croit  pas  Leuthncr  (u).  Dire  le- 
»  quel  l'est  le  plus,  c'est  ce  que  personne  ne  doit  se 
»  hasarder  à  affirmer  ,  jusqu'à  ce  que  des  faits  plus  précis 
»  nous  l'apprennent.  »  J'ajouterai  seulement  que  plus 
de  la  moitié  des  sujets  (8)  avaient  un  caractère  impres- 
sionnable et  irritable. 

4°  Conditions  hygiéniques.  —  M.  Ghaponnière  n'a 
pu  s'expliquer  que  très  vaguement  a  ce  sujet,  parce  que 
les  auteurs  sont  généralement  muets  sur  tout  ce  qui  con* 
cerne  les  conditions  hygiéniques ,  ou  ne  donnent,  à  cet 
égard,  que  des  renseignements  très  vagues,  et  sur  les- 
quels on  ne  saurait  baser  une  statistique  convenable. 
Parmi  les  faits  que  je  possède,  il  en  est  douze  seulement 
qui  peuvent  servir  à  éclairer  la  question  ;  je  vais  en  don- 
ner l'analyse,  tout  en  regrettant  que  les  nombres  soient 
aussi  insuffisants  ;  mais  ils  pourront  être  utiles  plus  tard. 

Habitation.  —  Elle  est  indiquée  dans  onze  cas  ainsi 
qu'il  suit  : 

Habilalion  çonstanie  dans  une  chambre  sèche,  chauffée, 

bien  éclairée   8 

Id.,  depuis  quelques  mois  seulement   3 

Habilalion  dans  une  chambre  liumïde  cl  froide.  ...  0 

Tolal.    ...  Il 


fl)  Essai  iiir  la  mut.  de  la  face  nommée  le  lie  dtuloiiretix,  Paris,  I.7S". 
(2)  De  dolurc  fcuici,  etc.,  Wurccburgi,  1810. 
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L'iiabitation  n'a  Cil ,  d'après  ce  tableau,  aucune  in- 
fluence réelle. 

ISouiritiire.  —  Cinq  fois  elle  était  médiocre  ou  irre- 
gulière  ;  mais  il  n'y  avait  eu  de  dépérissement  réel  que 
chez  une  vieille  femme  qui  depuis  plusieurs  années  était 
dans  une  profonde  misère.  Les  autres  sujets  avaient  con- 
servé leur  embonpoint  et  leurs  forces  ;  en  sorte  que  la 
nourriture  ne  paraît  pas  avoir  eu  plus  d'influence  que 
l'habitation, 

5°  Hérédité.  —  Tous  les  auteurs  ont  regardé  les  né- 
vralgies de  la  face  comme  une  maladie  héréditaire;  mais 
lies  faits  sont  insuffisants  pour  se  prononcer  à  cet  égard. 
iDans  ceux  que  j'ai  recueillis,  huit  seulement  peuvent 
mous  être  utiles.  Dans  deux  cas,  le  père  ou  la  mère  des 
1  malades  avait  éprouvé  des  douleurs  lancinantes  dans  le 
t trajet  d'un  ou  de  plusieurs  nerfs  du  corps,  sans  qu'il  y 
feùt  rien  d'apparent  îi  l'extérieur;  un  sujet  m'a  rapporté 
(que  sa  mère  était  sujette  à  la  migraine  une  ou  deux  fois 
ipar  mois  ;  le  père  d'un  autre  avait  eu  des  attaques  de 
^goutte  pendant  un  grand  nombre  d'années.  Dans  les 
;.autres  cas ,  les  parents  n'avaient  rien  présenté  de  sem- 
Iblable.  Ce  ne  serait  donc  que  dans  une  très  faible  pro- 
jportion  des  cas  que  la  maladie  aurait  paru  héréditaire. 
[On  ne  peut  tirer  aucune  conclusion  rigoureuse  de  ces 
faits. 

6°  Etat  de  la  menstruation.  —  Je  ne  trouve  que 
bien  peu  de  renseignements  dans  les  auteurs ,  sur  l'état 
\']e  la  menstruation  considéré  comme  cause  prédisposante 
Mes  maladies  delà  face.  Aussi,  M.  Cliaponnière,  si  exact 
l:lans  l'analyse  des  observations  qu'il  a  rassemblées , 
v)asse-t-il  complètement  cette  question  sous  silence.  Voici 
ce  qui  avîiit  lieu  chez  les  dix  femmes  que  j'ai  observées  : 
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Toujours  bien  réglée  et  sans  douleurs  d'aucune  espèce.  i 
Mcnslruation  régulière,  mais  accompagnée  de  douleurs 
lombaires  cl  liypogastriques,  de  céphalalgie  et  d'au- 
tres symptômes  de  dysménorrhée   3 

Règles  supprimées  à  une  époque  plus  ou  moins  éloi- 
gnée du  début  ;  mais  ayant  repris  leur  cours  ordin,  1 
Irrégulières  et  plus  ou  moins  diminuées  d'abondance , 
tantôt  avançant,  tantôt  retardant  de  plusieurs  jours.  2 

Supprimées  depuis  deux  ou  trois  mois   2 

Cessation  complète  des  règles  par  suite  de  l'âge.  .   .  1 

Total.  .  ,  10 
On  voit  donc  que,  sur  les  dix  cas,  il  n'y  en  avait 
réellement  qu'un  qui  présentât  une  menstruation  aussi 
régulière  et  aussi  abondante  que  dans  l'état  de  santé; 
mais  le  trouble  de  cette  fonction  était-il  la  cause  ou  le 
résultat  de  la  maladie  ?  Dans  trois  cas ,  tout  portait  à 
croire  que  la  névralgie  avait  eu  pour  cause  prédispo- 
sante une  cessation  des  règles,  et  dans  trois  autres,  l'ir- 
régularité et  la  difficulté  de  l'écoulement  durant  depuis 
un  assez  long  temps  avant  l'apparition  de  la  maladie  ner- 
veuse ,  on  peut  penser  qu'il  j  a  eu  un  rapport  de 
cause  à  effet  entre  les  troubles  de  la  menstruation  et 
la  production  des  douleurs. 

Dans  les  dix-sept  observations  des  auteurs,  prises  chez* 
des  sujets  du  sexe  féminin,  sept  seulement  font  mention 
de  l'état  de  la  menstruation.  Trois  fois  les  règles  avaient 
lieu  comme  dans  l'état  de  santé ,  et  quatre  fois  elles 
étaient  supprimées  depuis  plus  ou  moins  long-temps 
lors  de  l'apparition  de  la  névralgie;  dans  un  seul  de  ces 
cas ,  la  douleur  de  la  face  se  manifesta  presque  immé- 
diatement après  la  suppression  des  règles.  Les  troubles 
de  la  menstruation  ont  donc  paru  avoir  quelque  liaison 
avec  la  névralgie  dans  un  peu  plus  de  la  moitié  des  cas. 

■70  Maladies  antécédentes  ,  ou  concomitantes.  — 
C'est  encore  un  point  sur  lequel  les  auteurs  gardent  le 
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silence,  ou  ne  donnent  que  des  renseignements  extrême- 
ment vagues.  Voici  ce  que  m'apprennent  mes  obser- 
vations : 

1°  Maladies  anléccdentes  : 

Nombre  de»  cKi, 


Convulsions  dans  l'enfance.    ...  1 

Rhumalismc   ^ 

Blennorrhagie  bien  guérie.   ...      2  (homme»). 

2°  Maladies  concomitantes  : 

Nombre  dei  cai. 

Hystérie   2  (femmes). 

Épilepsie   3  id. 

Migraines  fréquentes   2 

Emphysème  pulmonaire   1 

Dans  aucun  cas  on  n'a  pu  attribuer  la  maladie  au 
iVirus  syphilitique.  M.  Chaponnière  (i)  avait  déjà  dé- 


montré que  l'opinion  des  auteurs  qui  admettent  une  pa- 
reille cause ,  n'est  nullement  fondée  sur  les  faits, 
j  .De  toutes  les  affections  que  je  viens  d'indiquer,  celles 
^ui  siégeaient  dans  le  système  nerveux  étaient  les  plus 
fréquentes  et  les  plus  remarquables  ;  en  sorte  que  ce  ré- 
sultat vieijit' encore  confirmer  l'opinion  des  auteurs  qui 
accordent  âUi  tempérament  nerveux  une  certaine  in- 
fluence. 

8".  <S'az>o/?.f.[ -^'Les  auteurs  n'ont  point  cherché  à 
établir  par  des  chiffres  l'influence  des  saisons.  Dans  les 
quatorze  cas  que  j'ai  observés,  le  début  a  été  noté  onze 
-fois  d'une  manière  précise  ;  il  l'a  élé  également  dans  dix 
des  observations  que  j'ai  empruntées  aux  auteurs^  ;  Et 
-voici  à  quelles  époques  de  l'année  il  a  eu  licit' dans  cies 
vingt-ct-un  cas  :  iiin  ; 


fl)  r.nr.cil.,  pag.  'il  et  SUlY. 
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MOIS. 

KOMBnK  DES  CAS.  ! 

Septèmbie. 
Novembre 

- — —  

fi 
1 
'l 
0 

1 
1 

0 
0 
0 
2 

\ 

Tolal.   .   .  . 

1 

2.  ' 

'1 

Les  trois  mois  d'hiver  sont  de  beaucoup  les  plus 
chargés ,  puisqu'ils  renferment  un  peu  plus  de  la  moitié 
des  cas.  Les  proportions  deviennent  plus  notables .aa» 
core  lorsqu'on  réunit  les  six  mois  les  plus  froids  de  lffa* 
née  ,  depuis  novembre  jusqu'à  avril,  pour  les  cohijiirer 
aux  six  autres;  car  on  a  alors  dix -sept  cas  poui:lc8prq> 
miers  et  quatre  seulement  pour  les  seconds  ; -en  «i'aiïtjrek 
termes ,  la  névralgie  de  la  face  s'est  développée  cIïcz 
les  quatre  cinquièmes  des  sujets  pendant  les  sit  mois 
froids  de  l'année.  .  j  ).u:j;i 

Je  n'ai  rien  de  nouveau  ii  dire  sur  le  c^//ïîàf/,'%îes 
observations  ayant  été  toutes  prises  k  Paris  ;  voici  ce  qlic 
j'ai  trouvé  dans  la  thèse  de  M.  Ghaponnière  que  j'ai  M 
souvent  citée.  Après  avoir  prouvé  par  les  faits  qu'il  çât 
impossible  de  se  faire  une  idée  exacte  de  rinfluence.tïw 
climat,  d'après  ce  qu'ont  écfit  les  médecins  des  divei;s 
pays,  cet  auteur  ajoute  (i)  :  «J'ai  compté  quel  nerniap 


(I)  J.oc.  ciiiii.,  p,  23. 
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d'observations  j'avais  trouvé  dans  les  journaux  de 
chaque  pays ,  et  le  résultat  a  été  que  la  France  en  a 
fourni  le  plus  grand  nombre ,  puis  l'Angleterre ,  puis 
l'Allemagne,  puis  l'Italie.  Je  n'ai  pas  besoin  d'insister 
:  sur  les  causes  d'inexactitude  qui  empêchent  encore  ce 
;  résultat  d'être  regardé  comme  vrai  ;  je  ne  le  donne  qu'à 
(  défaut  dé  renseignements  plus  positifs  et  en  désespoir  de 
«cause.» 

§  II.  Causes  occasionnelles. 

Leâ  auteurs  n'ont  guère  cité  ,  relativement  aux  causes 
todcasionnelles,  que  des  faits  isolés;  on  conçoit  qu'en  agis- 
ssant  ainsi  on  ne  soit  arrivé  qu'à  des  résultats  fort  vagues. 
\U  faudrait,  pour  pouvoir  compter  sur  la  rigueur  des 
cconclusions,  qu'un  nombre  considérable  de  faits  bien 
Bobservés  eût  été  analysé  avec  Soin.  Non  seulement  il 
m'en  est  pâs  ainsi,  mais  encore  il  est  impossible  avec 
l'aide  des  observations  que  notis  ont  laissées  nos  devan- 
ciers, d'établir  le  moindre  calcul  de  proportiofl';  on  le 
comprendra  facilement ,  lorsiju'on  saura  qu'elles  feônt 
ifwresque  toutes  muettes  sur  le  plus  grand  no mbrç  dé$ 
;.?auses  possibles.  .8;);i?,^ir.t 
lDcs  quatorze  malades  que  j'ai  obseiTés ,  buit  ittVaknt 
im  survenir  leur  névralgie  sans  qu'ils  ]^ussenl  en  irîdP 
r  la  cause  prochaine  ;  ils  ne  s'étaient  point  rcfréidié*! 
k n'avaient  fait  aucun  excès,  ils  n'àvaierit  reçu-  aiiëuk 
oup,  et  ils  ne  présentaient  point  de  dent  cariée  qui  lèâ 
ït  souffrir  actuellement  et  qui  parût  être  la  source  de1§ 
■douleurs.  Dans  les  six  autres  cas .  il  était  permis  de  rapM^ 
loorter  la  production  de  la  névralgie  :  oïqè 

A  un  rerroidissement.   ,   .   ,  ,t.  i,     5  fois. 

A  une  suppression  de  régies.  .''-.^H^  ''V^^'  ''''''''^^ 
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Les  détails  de  ce  dernier  cas  ont  t'té  préseiilcs  plus 
haut  (oLserv.  111).  Dans  ceux  où  le  froid  parut  agir  avec 
efficacité,  les  malades  restèrent  pendant  long-temps  expo- 
sés à  un  froid  humide  qui  leur  causa  une  grande  incom- 
modité. Jamais  je  n'ai  vu  la  maladie  produite  par  un 
refroidissement  subit,  le  corps  étant  en  sueur,  comme 
Thouret  et  quelques  autres  auteurs  en  citent  des  exem  - 
ples remarquables.  11  suit  de  ce  qui  précède ,  que,  de 
toutes  lo6  causes  occasionnelles,  celle  qui  a  le  plus  d'ef- 
ficacité est  l'action  prolongée  du  froid.  On  parvient  au 
même  résultat  si  l'on  considère  les  individus  sujets  à'de 
fréquentes  attaques  de  cette  maladie.  C'est!,  en  e(fot>) 
presque  toujours  pendant  l'hiver,  et  après  avoir  été  ex^ 
posés  quelque  temps  au  froid  ,  qu'ils  étaient  rçpxia  tM 
leurs  douleurs.  oienbno^ 

Peut-on  voir,  dans  certaines  maladies  de  la  facepdé» 
causes  occasionnelles  de  névralgie  Irifaciale  ?  Les  auteuia 
citent  des  cas  où  l'oiv  a  trouvé  des  entozoaires  dans  Ic^ 
sinus;  mais  ,  dans  ces  cas,  j  avait-il  bien  une  névralgie 
trifaciale  avec  tous  ses  caractères?  c'est  ce  qu'il  n'eat 
pas  permis  de  conclure  des  observations  qu'ils.noii^  .on^ 
laissées.  , :;•)!( r.-v:i,i!:o 

État  des dents^ — î  Dans  onzeçàs  seujemeut  pris  dans 
mes  observations  et  celles  des  hauteurs,  J'état  des  dents 
se  trouve  mentionné.  Dans  neuf,;  jljr  avait  une  ou  plsop 
sieurs  molaires  cariées;  mais  quatre  sujets,  dont  troÈ 
étaient  alTcctés  d'une  névralgie  des  trois  branches:? 
n'avaient  jamais  eu  de  douleurs  de  dents.  Six  autress) 
dont  quatre  Rivaient  une  névralgie  des  trois. bxanchos^ 
éprouvant  quelques  douleurs  dans  les  gencives  .,  on  avai{ 
pu  croire  que  la  source  du  mal  se  trouvait  dans  les  dents 
cariées;  mais  on  ftit'bîen'tôt  dëlr6tnp,ejj,j:£l^|^  ne 
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tlétermitia  aucun  soulagement;  plusieurs  fois  niCnic  elle 
l'ut  suivie  d'une  augmentation  notable  et  durable  dans 
l'intensité  des  douleurs.  Les  premiers  symptômes  ,  chez 
un  sujet  qui  ,  auparavant ,  n'avait  jamais  éprouvé  de 
névralgie,  commencèrent  un  quart  d'heure  après  l'extrac- 
tion d'une  dent  canine,  siège  d'une  simple  odontalgie. 

Ainsi ,  dans  un  seul  cas  ,  nous  trouvons  une  cause  oc- 
casionnelle évidente  ,  et  cette  cause  n'est  point  la  carie 
d'une  dent ,  mais  bien  son  extraction.  Ces  faits  viennent 
à  l'appui  de  l'opinion  que  M.  Chaponnière  a  exprimée 
en  ces  termes  :  «  Cette  cause  par  carie  ou  par  exostose 
des  dents  doit  être  fort  rare,  car  il  est  bien  peu  d'obser- 
vations de  névralgie  dans  lesquelles  on  ne  lise  que  les 
individus  affectés  se  sont  fait  extraire  plusieurs  dents 
dans  l'espoir  d'alléger  leurs  douleurs,  sans  obtenir  par 
là  le  moindre  soulagement.  » 

Dans  aucun  des  cas  que  j'ai  observés  ,  je  n'ai  vu  la 
maladie  survenir-  après  la  répercussion  d'un  exan- 
thème, lasuppression (T unfluxhahituel,  etc.  11  m'est 
<  donc  absolument  impossible  de  porter  le  moindre  jour 
I  dans  ces  questions  si  obscures.  On  a  encore  assigné  comme 
«  cause  occasionnelle  à  la  névralgie  trifaciale  m\  coryza 
!  siégeant  dans  la  narine,  du  côté  malade,  et  développé 
jplus  ou  moins  long-temps  avant  le  début  des  douleurs. 
*  Ce  point  d'observation  est  fort  déhcat ,  car  si  l'on 
songe  que  souvent  les  symptômes  du  coryza  appartien- 
>nent  à  la  maladie  elle-même  et  n'en  sont  nullement  la 
(Cause,  on  conçoit  combien  l'erreur  est  facile.  Je  n'ai 
imalheureuscment  pas  recueilli  assez  de  renseignements 
sur  ce  point  ;  cependant  je  puis  citer  deux  faits  qui  ne 
Ifont  pas  partie  de  cette  analyse,  et  dans  lesquels  les 
symptômes  d'un  très  léger  coryza  ont  très  fréquemment 

10 


1^6  NliVRi-LGIE  TRIFACIALK, 

précédé  l'apparition  des  attaques  de  névralgie.  11  s'agit 
de  deux  sujets  qui  ressentaient  souvent ,  pendant  l'hi- 
ver, des  douleurs  dans  le  trajet  d'un  grand  nombre  des 
nerfs  du  corps  :  quelquefois  un  coryza  dont  les  symptô 
mes  étaient  l'enchifrènement,  la  sécrétion  de  quelques 
mucosités  claires ,  ou  teintes  d'un  peu  de  sang ,  précé- 
dait, cbez  eux,  les  douleurs  névralgiques  ,  qui  se  dissi- 
paient en  même  temps  que  lui. 

On  a  cité  des  cas  où  l'on  a  cru  reconnaître  une  né- 
vralgie sympathique,  dont  la  source  était  dans  un  organe 
plus  ou  moins  éloigné.  Je  renvoie,  à  ce  sujet ,  à  ce  que 
j'ai  dit  des  troubles  de  la  digestion  et  de  la  menstrua- 
tion. 

§  XXX.  Nature  de  là  taialadie. 

Les  anciens  attribuaient  la  maladie  à  une  matière  acre, 
subtile  ou  épaisse,  comprimant  et  agaçant  le  nerf  ou  même 
l'étranglant,  pour  me  servir  de  l'expression  d'André. 
Malgré  la  réfutation  de  Tliouret,  quelques  modernes  ont 
admis  ces  causes  d'irritation  matérielle;  ainsi,  Pinelet 
Chaussier  n'ont  pas  le  moindre  doute  à  cet  égard ,  et 
le  docteur  Bellingeri  reconnaît  poUr  cause  à  la  névralgie^ 
au  moins  dans  quelques  cas  ,  une  acrimonie'  fixée  dans 
les  nerfs  de  la  tête.  Plus  tard  on  voulut  chercher  cette 
cause  dans  l'inflammation  aiguë  ou  cbronique  (i),  ou 
dans  l'augmentation  de  vascularité  des  nerfs  (2).  Je  ne 
m'attacherai  pas  à  réfuter  ces  diverses  opinions  qui  ne 
sont  pas  appuyées  sur  les  faits;  il  me  suffit  de  renvoyer 
aux  considérations  précédentes  sur  l'anatomie  patholo- 
gique pour  démontrer  combien  la  plupart  sont  erronées. 


(1)  Dictionnaire  des  scienc.  mid.,  t.  XXXV,  art.  Névral.,p.[506. 

(2)  Parry,  Elem.  ofpathol.  and  therap. 


DIAGNOSTIC. 

Quant  aux  autres  théories  ,  elles  ne  consistent  qu'en  de 
vaines  hypothèses  qui  ne  doivent  pas  nous  arrêter  un 
instant.  La  névralgie  trifaciale  doit  donc  être  considérée, 
jusqu'à  nouvel  ordre,  comme  une  lésion  purement  fonc- 
tionnelle, dont  la  cause  organique  nous  échappe  com- 
I  plétement. 

Art.  VIII.  — Diagnostic. —  Pronostic. 

§  Diagnostic. 

La  névralgie  trifaciale  a  des  caractères  généralement 
très  prononcés,  en  sorte  qu'il  est  fort  rare  que  le  dia- 
gnostic présente  quelque  difficulté.  Mais  i**  il  est  certai- 
nes maladies  douloureuses  de  la  face  qui  s'en  rappro- 
chent quelquefois  ,  et  qui  pourraient  être ,  à  la  rigueur, 
'  confondues  avec  elle  ;  2"  il  importe  de  savoir  s'il  existe 
ou  non  une  névralgie  du  nerf  facial,  afin  de  pouvoir  , 
dans  ce  cas,  la  distinguer  de  celle  dont  je  viens  de  tracer 
l'histoire. 

1"  Maladies  qui.  ont  quelques  rapports  auec  la 
névralgie  trijaciale. — Rhumatisme  de  la  face.  — Les 
auteurs  ont  généralement  pensé  que  celte  affection  pou- 
■  vait  être  confondue  avec  celle  qui  nous  occupe ,  et  voici 
iles  signes  qu'ils  ont  indiqués  pour  la  distinguer.  Selon 
reux  ,  la  dbiileur  rhumatismale  n'est  jamais  périodique 
i  comme  la  névralgie,  n'a  pas  des  intermissious  aussi  lon- 
Igues,  et  est  toujours  augmentée  par  la  pression,  tandis 
•qu'une  pression  énergique  diminue  ou  suspend  la  dou- 
kleur  névralgique.  Le  rhumatisme  s'accompagne  de  fièvre, 
laugraente  par  la  chaleur  du  lit ,  présente  de  la  rougeur  et 
dde  la  chaleur  à  un  certain  degré  ,  n'a  pas  un  centre  d'in- 
Itensité,  et  ne  suit  pas  la  direction  des  nerfs;  tandis  que 
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le  contraire  a  lieu  clans  la  névralgie  de  la  face.  D'autre  s 
auteurs,  au  contraire  ,  ont  dit  que  la  douleur  rhumatis- 
male est  plutôt  diminuée  qu'augmentée  par  une  irritation 
faite  à  la  partie  souffrante,  tandis  que  la  prosopalgie  peut 
être  provoquée  sur-le-champ,  et  pendant  l'accès  s'accroî- 
tre à  la  rage  par  les  plus  légers  attouchements.  Suivant 
Hallidaj  (  i  )  ,  il  y  aurait  encore  cette  différence  entre  le 
rhumatisme  et  la  névralgie  de  la  face  ,  que  le  premici 
se  manifeste  d'ordinaire  après  un  refroidissement  partiel, 
tandis  que  rarement  le  tic  douloureux  est  dù  à  une  pa- 
reille cause. 

11  suffit  de  ces  citations  pour  montrer  combien  sont 
peu  précis  les  signes  différentiels  que  les  auteurs  di- 
sent avoir  trouvés  entre  ces  deux  affections.  La  cause 
en  est  peut-être  dans  la  rareté  du  rhumatisme  muscu- 
laire de  la  face.  Quant  à  moi ,  depuis  trois  ans  que 
mon  attention  est  fixée  sur  les  douleurs  de  toute  espèce 
qui  siègent  dans  cette  partie  du  corps  ,  je  n'ai  jamais 
trouvé  un  cas  qu'on  pût  regarder  comme  un  rhu- 
matisme de  la  face,  etc'est  vainement  que  j'en  ai  cherclic 
des  cas  détaillés  dans  les  auteurs.  M.  Chomel  (2)  ti 
M.  Requin  (3)  disent  formellement  qu'ils  ne  l'ont  jamais 
observé.  J'ajouterai  que  ce  qui  a  été  dit  de  part  et  d'au- 
tre relativement  k  la  pression  ,  n'a  point  une  grande 
valeur,  puisque  ce  mode  d'exploration  n'a  pas  été  fait 
de  telle  manière  qu'on  put  parvenir  k  un  résultat  positif, 
et  je  terminerai  par  la  remarque  suivante  :  Si  une  affec- 
tion véritablement  rhumatismale  se  présentait  k  l'obser- 
vation, il  serait  probablement  très  facile,  avec  la  con- 

(1)  HaUiday,  loc.  ciuu.,  p.  113. 

(5)  Essais  sur  le  rhumatisme,  Ih.,  Paris,  1813. 

(n)  Leçons  de  clin,  méd,  —  Rhum,  et  gout,,  Pari? ,  1837,  p.  46. 
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naissance  que  nous  avons  maintenant  de  l'existence  des 
points  douloureux  et  de  leur  siège  ,  de  la  distinguer 
d'une  névralgie. 

Fluxions  des  joues.  —  Je  ne  m'arrêterai  pas  à  celte 
maladie  ;  car  il  est  évident  que  le  gonflement ,  la  tension 
de  la  peau  ,  sa  rougeur  et  le  siège  moins  circonscrit  des 
douleurs  ,  empêcheront  que ,  dans  aucun  cas ,  on  ne 
croie  à  l'existence  d'une  névralgie ,  quoique ,  quelque- 
ibis  ,  il  y  ait  un  peu  de  tuméfaction  des  joues  dans  la 
névralgie  trifaciale. 

Odontalgie.  — Les  douleurs  des  dents  ont  quelque 
analogie  avec  celles  du  tic  douloureux  de  la  face;  elles 
])euvent  être ,  en  effet,  déchirantes;  elles  s'accompa- 
gnent d'élancements  plus  ou  moins  violents,  et  elles  ont 
des  rémissions  souvent  très  marquées.  On  comprend  fa- 
.  cileraent  qu'il  en  soit  ainsi,  lorsqu'on  songe  qu'elles  sont 
dues  à  une  irritation  du  bulbe  nerveux.  Mais  le  sujet  in- 
dique ordinairement  très  bien  la  source  de  sa  douleur; 
quand  on  touche  la  dent,  etsurlout  dans  sa  portion  ca- 
riée, la  souffrance  est  excessive;  enfin,  et  c'est  là  le  point 
le  plus  important,  on  ne  détermine  pas  de  la  douleur 
par  la  pression  dans  les  points  d'élection  qui  ont  été  si- 
gnalés déjà  tant  de  fois. 

Migraine.  —  La  migraine  n'est  point  une  maladie 
assez  bien  étudiée ,  malgré  sa  fréquence  ,  pour  qu'on 
puisse  avoir  une  opinion  bien  arrêtée  sur  son  siège  et  sa 
nature.  Plusieurs  médecins  pensent  qu'elle  occupe  les 
nerfs  superficiels  de  la  tête,  et  que  ,  par  conséquent ,  elle 
est  de  nature  névralgique.  J'ai  vu  un  certain  nombre  de 
cas  dans  lesquels  on  ne  pouvait  pas  douter  qu'il  en  fût 
ainsi;  chez  des  individus  qui  étaient  sujets  à  des  névral- 
gies de  différentes  parties  du  corps,  des  attaques  de  mi- 
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graine  avaient  lieu  de  temps  en  temps,  et  la  dou- 
leur commençant  par  un  des  points  qui  ont  été  si- 
gnalés plus  haut,  tels  que  la  partie  interne  du  sourcil, 
lâ  Losse  pariétale,  l'angle  inférieur  de  la  tempe,  s'éten- 
dait bientôt  à  tout  un  côté  de  la  téte  et  devenait  très  vio- 
lente. 11  y  avait  alors  une  sensibilité  générale  dans  toute 
la  partie  affectée ,  mais  elle  était  toujours  plus  considé- 
rable dans  les  lieux  primitivement  atteints  ,  d'où  les 
élancements  partaient  le  plus  ordinairement.  On  pour- 
rait objecter  que ,  dans  ces  cas  ,  il  existait  une  véritable 
névralgie  trifaciale  et  non  uttfe  simple  migraine.  Mais  la 
marche  delà  maladie  ne  permettait  pas  d'avoir  une  pa- 
reille opinion.  La  douleur,  d'abord  faible ,  augmentait 
rapidement,  empêchait  les  malades  de  se  livrer  à  la  moin- 
dre occupation  ,  rendait,  quelquefois,  la  lumière  et  le 
bruit  insupportables,  et ,  après  avoir  duré  dé  cette  ma- 
nière de  douze  à  vingt-quatre  heures,  disparaissait 
ordinairement,  après  un  sommeil  de  plusieurs  heures 
pour  revenir  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  (de 
huit  jours,  à  deux  ou  trois  mois). 

On  peut  dire  que  cette  espèce  de  migraine  était  con- 
stituée par  une  névralgie  éphémère  ;  mais  en  est-il  ordi- 
nairement ainsi  ?  C'est  ce  qu'il  n'est  pas  possible  d'afEr- 
mer,  vu  l'absence  d'observations  suffisantes  et  l'impos- 
sibilité où  nous  nous  trouvons  de  chercher  des  résultats 
dans  une  série  défaits  assez  considérable.  La  courte  du- 
rée de  la  migraine  est  donc  lo  meilleur  nioyen  de  diag- 
nostic que  nous  possédions  jusqu'à  présent;  cependant 
n'oublions  pas  qu'une  n(!vralgie  bien  caractérisée  peut 
durer  encore  moins  lorig-temps ,  comme  on  l'a  vu  plus 
haut  (obs.  vu).  11  faudra  donc  dorénavant ,  afin  de 
s'assurer  s'il  e.\iste  réellement  une  différence  de  nature 
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entre  ces  deux  affections ,  explorer  avec  le  plus  grand 
soin  la  tête  et  la  face,  chez  les  sujets  affectés  de  migraine, 
et  chercher  à  établir  un  diagnostic  positif  à  l'aide 
delà  présence  ou  de  l'absence  des  points  douloureux  que 
nous  connaissons. 

Clou  hystérique.  —  Le  docteur  Hallidaj ,  après 
plusieurs  autres  auteurs,  a  cru  devoir  établir  une  dis- 
tinction entre  ce  qu'on  a  appelé  le  clou  hystérique  et  la 
névralgie  trifaciale.  «  Le  clou  hystérique,  dit-il ,  les 
symptômes  déterminés  par  l'engorgement  muqueux  et 
d'autres  affections  du  sinus  maxillaire,  n'ont  avec  la  pro- 
sopalgie  que  des  rapports  de  ressemblance  bien  plus  éloi- 
gnés (  il  vient  de  parler  du  mal  de  tête  arthritique,  etc.  )  ; 
leurs  différences  sont  bien  plus  saillantes  et  n'ont  pas 
besoin  d'être  rappelées  (i).»  Je  pense  que  l'observation 
ne  s'est  point  encore  suffisamment  prononcée  pour  qu'on 
puisse  avoir  une  opinion  aussi  arrêtée.  Je  n'ai  eu,  jusqu'à 
présent,  occasion  de  voir  que  deux  jeunes  filles  hystéri- 
ques qui  présentaient  immédiatement  au-dessus  de  la 
bosse  pariétale  une  douleur  vive  ,  très  circonscrite ,  et 
qu'on  pouvait  comparer  a  celle  que  produirait  un  clou 
enfoncé  dans  le  crâne;  la  douleur  augmentait  beaucoup 
dans  ces  parties,  immédiatement  ou  peu  de  temps  après 
les  accès  d'hystérie  ;  c'était  là,  sans  contredit,  le  claous 
hystericus.  Or,  chez  ces  deux  malades,  il  y  avait  une 
névralgie  trifaciale  bien  prononcée ,  et  caractérisée . 
l«  par  une  douleur  à  la  pression  ,  vers  la  partie  internv. 
du  sourcil ,  auprès  du  grand  angle  de  l'œil,  au  niveau 
■  du  trou  sous-orbitaire  ,  dans  la  tempe  et  même ,  chez 
une,  au  trou mentonnier ;  2°  par  des  élancements  qui 
parlaient  de  ces  divers  points  ,  et  suivaient  le  trajet  des 

(1)  toc,  cilat.,  p.  115. 
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nerfs;  3°  enfin,  par  des  accès  aussi  bien  caractérisés  qu' 
dans  quelque  cas  que  ce  fût. 

Evidemment,  le  clou  /ijstériqiœ  n'était  autre  chose, 
dans  ces  cas,  que  le  point  pariétal  décrit  plus  haiil. 
Là,  en  effet,  la  pression  était  douloureuse  dans  une  éten- 
due très  bornée  comme  partout  ailleurs;  de  là  par- 
laient quelquefois  des  élancements  comme  des  autn  ^ 
foyers  douloureux ,  et  là  aussi  venaient  retentir  ceu\ 
qui  avaient  pris  naissance  dans  d'autres  points  du  trajei 
des  nerfs.  Jusqu'à  ce  que  l'observation  ait  prouvé  que  1( 
clou  hystérique  peut  exister  avec  d'autres  caractères,  je 
suis  porté  à  croire  qu'il  appartient  essentiellement,  soit 
à  la  névralgie  trifaciale,  soit  à  la  névralgie  sous-occipi- 
tale;  car  on  sait  que  le  point  pariétal  est  commun  à 
ces  deux  affections. 

In/lainniation  du  sinus  maxillaire.  —  J'ai  vu  quel- 
quefois l'inflammation  de  la  muqueuse  des  fosses  nasales 
dans  lo  coryza,  se  propager  à  la  muqueuse  qui  tapisse 
l'antre  d'Hygmore.  Dans  ces  cas,  il  existait,  au  sommet 
de  la  fosse  canine,  une  douleur  vive  qui  présentait  de 
temps  eu  temps  des  exacerbations,  et  souvent  même  scm.- 
blait s'irradier  autour  de  l'orbite;  il  n'y  avait  cependant 
aucun  changement  de  couleur  à  la  peau.  Cette  affection 
pourrait,  à  la  rigueur,  être  confondue  avec  certains  cas 
assez  rares  de  névralgie  trifaciale,  dans  lesquels  les  symp- 
tômes paraissent  concentrés  vers  le  trou  sous-orbi taire  ; 
mais  l'existence  préalable  du  coryza,  la  douleur  qui  aug- 
mente dans  la  profondeur  de  la  fiice  lorsque  les  ma- 
lades se  mouchent,  l'absence  de  véritables  élancements, 
et  par-dessus  tout  l'absence  de  douleur  vive  à  la  pres- 
sion, sulfiront  pour  faire  éviter  toute  erreur. 

Douleur  de  F  articulation  temporo-maxillaire ,  — 
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C'est  encore  là  une  espèce  de  douleur  que  j'ai  eu  oc- 
casion d'observer  plusieurs  fois  et  qui  n'a  pas  été  con- 
venablement décrite.  Chez  des  individus  parfaitement 
bien  portants  d'ailleurs  et  n'éprouvant  de  douleur  dans 
aucune  autre  articulation,  j'ai  vu  survenir,  soit  subite- 
ment dans  un  mouvement  de  mastication ,  soit  peu  à 
"  peu,  une  douleur  parfaitement  bornée  à  la  petite  arti- 
culation qui  unit  la  mâchoire  inférieure  au  crâne.  Cette 
douleur  devenait  telle  chez  certains  sujets,  qu'elle  ren- 
dait la  mastication  extrêmement  difficile  et  quelquefois 
même  impossible  ;  la  pression  exercée  sur  le  condjle  de 
la  mâchoire  était  douloureuse  dans  un  point  très  cir- 
conscrit: on  ne  remarquait  ni  tuméfaction,  ni  change- 
ment de  couleur  de  la  peau.  Du  reste  ,  la  douleur  était 
nulle  quand  la  mâchoire  restait  immobile  et  il  n'y  avait 
point  d'élancements.  J'ai  vu  toujours  cette  douleur  dis- 
paraître peu  à  peu  sans  aucun  traitement.  Dans  un 
cas ,  des  sangsues  et  des  cataplasmes  appliqués  sur  l'ar- 
ticulation ne  procurèrent  aucun  soulagement  marqué. 

Si  l'on  n'avait  égard  qu'au  point  douloureux  à  la 
pression  et  à  l'absence  de  tout  gonflement  et  de  toute 
altération  de  la  peau,  on  pourrait  peut-être  croire  à 
l'existence  d'un  point  névralgique,  et  cela  d'autant  plu&, 
■  que  le  siège  de  la  douleur  est  très  voisin  du  lieu  où,  quel- 
queibis ,  on  rencontre  le  point  temporal.  Mais  cette 
douleur  ne  se  produisant  que  dans  les  mouvements  im- 
primés au  condjle  de  la  mâchoire ,  on  doit  reconnaître 
'  qu'elle  existe  non  dans  les  nerfs ,  mais  dans  les  parties 
;  fibreuses  de  l'articulation.  On  peut  d'ailleurs  rapporter 
I  cette  douleur,  soit  à  une  espèce  de  foulure  de  l'articula - 
ition,  soit  à  une  légère  inflammation  arthritique  déve- 
Uoppéc  spontanément. 
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2"  La  név>ixilgie  de  la  face  peut-dle  avoir  son 
siège  dans  le  nerf  facial?  —  J'ai  déjà  f  ait  plus  d 
d'une  fois  allusion  à  celte  question  importante  de  l'his-  ti 
toire  de  la  névralgie  de  la  face;  mais  il  est  temps  de  la  i 
traiter  dans  tous  ses  détails.  Elle  a  été  vivement  agi- 
tée dans  ces  derniers  temps ,  et  personne  n'a  apporté 
dans  la  discussion  plus  de  précision  ,  de  clarté ,  et  de 
logique  que  M.  Bérard  aîné  (i).  Mais  cet  auteur,  bien 
qu'il  ait  possédé  quelques  faits  pathologiques  et  qu'il  en 
ait  tiré  le  plus  grand  parti ,  a  principalement  traité 
la  question  sous  les  points  de  vue  anatomique  et  phy- 
siologique. Quant  à  moi ,  je  dois  agir  d'une  manière 
toute  différente  ;  il  me  serait  impossible  de  rien  ajouter 
à  la  savante  dissertation  de  M.  Bérard  sur  les  preuves 
physiologiques  apportées  de  part  et  d'autre  en  faveur 
des  opinions  opposées.  Je  me  contenterai  donc  d'ep 
donner  un  résumé  très  succinct,  renvoyant  pour  les  dé- 
tails à  l'excellent  article  de  cet  auteur.  11  n'en  sera  pas 
de  même  des  preuves  pathologiques  ;   les  faits  que 
M.  Bérard  n'avait  pu,  pour  ainsi  dire,  qu'entrevoir,  j'ai 
été  a  même  de  les  observer  avec  soin ,  et  mettant  ep 
usage  un  mode  d'exploration  plus  concluant  que  ceux 
qu'on  avait  employés  jusqu'ici ,  j'ai  dù  arriver  à  uti 
degré  de  précision  qu'on  ne  saurait  autrement  at«- 
teindre.  Les  résultats  que  j'ai  obtenus  sont,  je  peux  le 
dire  d'avance ,  tout-à-fait  confirmatifs  de  l'opinion  de 
M.  Bérard,  à  laquelle  ils  donnent  ainsi  la  sanction  de 
l'observation. 

Relativement  à  la  partie  physiologique  de  la  ques- 
tion, je  me  bornerai  à  dire  que  si  quelques  auteurs  oot 

(1)  Dictionn.  de  méd.,  2'  cdit.,  loin.  XII,  aU.face.  (névO 
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contesté  la  vérité  des  assertions  de  Charles  Bell,  fondées 
sur  les  expériences  que  chacun  connaît ,  et  s'ils  n'ont 
point  voulu  admettre  que  le  nerf  facial  fût  entièrement 
insensible,  du  moins  tout  le  monde  reconnaît-il  que  c'est 
principalement  au  nerf  trifacial  que  la  face  doit  sa  sen- 
sibihté,  tandis  que  la  motilité  est  exclusivement  sous 
l'empire  du  nerf  facial.  La  sensibilité  de  ce  dernier  nerf 
ne  serait  donc  chez  lui  qu'une  propriété  secondaire.  Mais 
cette  sensibilité,  quelle  qu'elle  soit,  existe-t-elle  réelle- 
ment dans  la  portion  dure  de  la  septième  paire,  ou  bien 
lui  est-elle  communiquée  par  ses  nombreuses  anasto- 
moses avec  le  nerf  trijumeau? 

MM.  Magendie,  Backer  et  Lund  sont  tout-ïi-fait  de 
cette  dernière  opinion  ;  leurs  expériences  leur  ont 
prouvé  que,  lorsqu'on  a  interrompu  la  continuité  de 
la  cinquième  paire  dans  l'intérieur  du  crâne ,  le  nerf 
facial  se  montre  entièrement  insensible  à  toute  excita- 
tion. Avant  ces  expérimentateurs,  ceux  qui  avaient  cher- 
ché à  démontrer  que  le  nerf  facial  était  sensible  par  lui- 
même  ,  n'avaient  pas  eu  le  soin  de  détruire  le  trifacial 
à  une  assez  grande  profondeur,  ainsi  que  l'a  fait  remar- 

•  quer  M.  Bérard. 

Reprenant  cette  question,  M.  Jobert  (i)  dit  :  «L'ex- 
»  périence  répond  à  cette  objection,  que  la  destruction 
»  de  la  cinquième  paire  est  loin  d'éteindre  la  sensibilité 
»  dans  le  nerf  facial ,  puisqu'il  est  vrai  de  dire  que  si , 
»  même  dans  ce  cas,  on  la  met  à  découvert  et  qu'on 

•  »  l'irrite ,  on  verra  de  vives  douleurs  se  manifester  sur 
»  son  trajet.  »  Et  plus  loin  (q)  :  «  C'est  en  vain  qu'on  in- 

>  »  voque  les  anastomoses  pour  expliquer  sa  sensibilité,  et 

(1)  Études  sur  le  sysi.  nerveux,  l.  1,  p.  227. 

(2)  Loc.  ciuil.,  p.  229. 
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•'  c'est  à  tort  que  Magendie ,  Lund  ,  Backer  affirment 
»  que  ce  nerf  ne  montre  aucune  espèce  de  sensibilité, 
»  après  la  section  de  la  cinquième  paire  ;  j'ai  été  mieux 
«favorisé  que  ces  observateurs;  et,  après  la  destruction 
»  de  la  cinquième  paire,  j'ai,  en  mettant  le  nerf  à  décou- 
»  vert ,  démontré  qu'il  était  douloureux.  »  11  est  fâcheux 
que  M.  Jobert  ne  se  soit  pas  servi  de  termes  plus  précis  et 
n'ait  pas  exposé  plus  en  détail  ses  expériences  ;  on  sent, 
en  effet,  que,  dans  une  (juestion  semblable,  il  importait  de 
]irouver  qu'on  avait  détruit  toute  communication  entre 
le  nerf  trifacial  et  l'encépliale:  car  nous  venons  de  voir 
combien  les  résultats  étaient  différents,  lorsque  l'on  in- 
terrompait cette  communication  dans  l'intérieur  même 
du  crâne,  ou  après  les  premières  divisions  du  nerf. 
L'arlicle  de  M.  Bérard  nous  apprend  comment  s'expli- 
que alors  la  différence  des  résultats  (i). 

lin  résumé  donc ,  nous  avons,  d'une  part,  des  expé- 
riences positives ,  et  qui  ne  peuvent  pas  donner  lieu  à 
deux  interprétations  différentes,  tandis  que,  de  l'autre, 
nous  trouvons  des  expériences  qui  manquent  de  cer- 
taines conditions  nécessaires  pour  les  rendre  concluantes, 
ou  du  moins  qui  ne  sont  pas  rapportées  de  manière  à 
ne  laisser  aucun  doute  dans  l'esprit.  Ainsi,  et  en  ne  con- 
sidérant la  question  que  sous  le  point  de  vue  physio- 
logique, nous  devrions,  au  moins  jusqu'à  nouvel  ordre, 
regarder  le  nerf  trifacial  comme  le  seul  véritablement 
sensible,  et  présumer  que  lui  seul  est  le  siège  des  diverses 
altérations  de  sensibilité  décrites  dans  l'histoire  de  la 

(1)  La  source  de  seiisibililé  lu  plus  miinifesie  pour  le  nerf  facial ,  se 
trouve  dans  radjonclion  d'un  gros  rameau  de  l'auriculo-lemporal  à  la 
division  supérieure,  c'csl-à-dire  à  fe;le  qui  se  rend  à  la  lempe,  à  l'œil 
et  à  la  lèvre  supérieure.  Or,  si  on  ne  coupe  pas  le  nerf  dans  l'inlérie  ur  du 
(  r;U)c,  nn  n'intcrroinpi  pas  cf  lie  conmunicilion, 
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maladie  qui  nous  occupe.  Je  dis  /j/csiwier,  parce  que, 
même  en  reconnaissant  que  le  nerf  facial  n'est  pas  sen- 
sible phjsiologiquenient ,  il  n'en  faudrait  pas  conclure 
qu'il  ne  peut  pas  devenir  sensible  pathologiquement. 

Et  d'ailleurs,  nous  importe-t-ii  beaucoup ,  sous  le 
point  de  vue  pathologique,  que  le  nerf  facial  soit  sen- 
sible par  lui-même,  ou  qu'il  doive  sa  sensibilité  au 
nerf  trijumeau  ?  Du  moment  que  cette  sensibilité  existe, 
qu'elle  soit  purement  empruntée,  comme  je  le  pense, 
ou  qu'elle  soit  propre  k  l'organe ,  ne  devons-nous  pas 
admettre  qu'elle  peut  s'exalter  de  manière  à  produire 
des  douleurs  névralgiques?  En  d'autres  termes,  la  né- 
vralgie peut-elle  avoir  son  siège  dans  les  divisions  du 
nerf  facial,  unies  aux  divisions  du  nerf  trifacial?  C'est  à 
l'expérience  seule  à  prononcer  sur  ce  point;  ce  qui  me 
conduit  tout  naturellement  à  examiner  les  faits  sous  le 
point  de  vue  pathologique,  le  plus  important,  sans  con- 
tredit. 

Si  nous  parcourons  les  observations  qui  nous  ont  été 
données  par  les  auteurs  comme  des  exemples  de  névralgies 
du  nerf  facial,  nous  ne  trouvons,  pour  preuves  de  l'exac- 
titude du  diagnostic,  que  l'indication  du  siège  et  du  trajet 
delà  douleur.  Or,  voici  comment  ces  auteurs  indiquent  et* 
siège  et  ce  trajet.  Je  diviserai  leurs  observations  en  deux 
groupes  :  l'un  dans  lequel  nous  verrons  les  douleurs  sui- 
vre en  apparence  le  trajet  du  nerf  facial,  l'autre  dans 
lequel  rien  ne  prouve  qu'il  en  ait  été  ainsi. 

Dans  le  premier  groupe,  se  rangent  :  une  observation 
•  de  M.  Arloing  de  Neveis(i),  deux  de  M.  Ribcs  (2),dcu\ 

(1)  Observ.itur  l'elJicdcilé  de  lamélh.dn  Coluguo,  dam  le  irait,  den  uév. , 
Journ.gén.  méd.,jariv.  1857. 

[1]  Journal  de  pliysinl,  expérim.  cl  patholog,,  par  Mapendie,  janv.  1822, 
I  p.  219. 
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empruntées  parM.  Ualliday  à  la  Bibliothèque  médicale 
et  à  IdiBibliolhèque  germanique  (  i  ),et  enfin  les  opinions 
de  MM.  Reverdit  (-2),  Bellingeri  (3)  et  Hennés  (4),  qui 
ont  décrit  la  maladie  d'une  manière  générale,  sans  pré- 
senter des  faits  particuliers. 

Des  observations  citées  par  les  premiers  de  ces  auteurs, 
deux  seulement  indiquent  le  trajet  d'une  manière  bien 
précise.  Dans  la  première ,  on  voit  que  la  douleur  part 
de  la  région  parotidienne ,  au-dessous  de  l'oreille,  et  suit 
les  ramifications  du  nerf  facial  (Ârloing).  Dans  la  se- 
conde, on  lit  :  «  la  douleur  commence  à  la  sortie  du 
nerf,  se  prolonge  à  la  région  temporale,  à  la  joue,  aux 
lèvres,  h  la  partie  supérieure  du  cou.  »  (Ribes.  )  La 
deuxième  observation  de  M.  Ribes  nous  apprend  seule- 
ment que  la  maladie  siégeait  dans  le  tronc  et  dans  le  tra- 
jet du  nerf  facial.  Une  de  celles  qui  sont  présentées  par 
M.  Halliday,nou6  dit  (/oc.  cit.  obs.  XX)  que  la  douleur, 
semblable  h  une  commotion  électrique  ,  se  faisait  sentit 
dans  tout  le  côté  gauclie  de  la  tète,  et  plus  particulière- 
ment a  la  partiedelaficeoù  se  trouve  située  la  patte  d'oie. 
Enfin,  dans  une  observation  que  Brasdor  avait  commu- 
niquée à  Brewer  et  Delaroche ,  et  qui  a  été  empruntée 
par  Ualliday  à  la  Bibliothèque  germanique  (5) ,  on  lit: 
«  Cet  bomme  était  tourmenté  d'un  mouvement  convul- 
sif  presque  continuel  du  muscle  auriculaire  antérieur  du 
côté  droit  et  d'une  douleur  vive  qui  paraissait  se  pro- 
pager suivant  les  principales  distributions  de  la  portion 
dure  du  nerf  auditif.  On  attribuait  sa  maladie  à  la  lé- 

(1)  Loco  cUaio. 

(2)  Loc.  citât. 

(3)  Loc.  citât. 

(4)  Archiv.,  1836,  2'  série,  t.  XI. 

(5)  Halliday,  Observ.  xii'.  —  Bibl.  germ.,  t.  V,  p.  38. 
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sion  d'un  des  principaux  rameaux  de  cette  portion  dure, 
occasionnée  par  une  saignée  faite ,  un  an  auparavant,  à 
l'artère  temporale ,  pour  le  délivrer  de  violents  maux  de 
lète.  Le  citoyen  Pelletan  cautérisa  profondément  les  par- 
lies  situées  vis-k-vis  le  cartilage  de  l'oreille,  à  l'endroit  où 
l'on  avait  pratiqué  la  saignée.  Les  mouvements  con- 
vulsifs  cessèrent  par  la  destruction  du  muscle  auriculaire 
antérieur,  mais  la  douleur  continua.  » 

Maintenant,  passons  à  d'autres  faits  qui,  sans  avoir  été, 
donnés  sous  forme  d'observation  ,  ont  été  indiqués  d'une 
manière  générale.  Ainsi ,  non  seulement  M.  Reverdit  (i) 
admet  une  névralgie  du  nerf  facial,  mais  encore  il  lui  re- 
connaît trois  variétés.  Dansla  première,  la  douleur  prenant 
naissance  vers  la  partie  postérieure  de  l'oreille  ,  s'étend 
aux  tempes,  aux  joues,  au  nez,  aux  lèyres^etparaitplus 
.  superficielle  que  dans  les  cas  cle  névralgie  trifaciale; 
t  dans  la  seconde  ,  la  douleur  se  dirige ,  d'une  part ,  vers 
!  lé  menton  et  le  cou  ;  et  de  l'autre ,  depuis  le  pavillon  de 
ll'oreille  jusqu'à  l'épaule;  dans  la  troisième  enfin  ,  elle 
^  s'étend  à  la  région  mastoïdienne  et  à  l'occipital.  M.  Ren- 
1  nés  (2)  se  contente  d'avancer  que  la  brandie  orbilo-fron- 
I  taie  du  nerf  facial  était  quelquefois  le  siège  de  la  maladie. 
(Quant  a  M.  Bellingeri  (3),  il  se  borne  à  dire  qu'il  a  vu 
lun  certain  nombre  de  névralgies  du  nerf  facial. 

Telles  sont  les  principales  observations  qu'on  trouve 
<  dans  la  science,  et  qui  forment  le  premier  des  deux  grou- 
)pes  indiqués  plus  haut.  Or,  en  résumant  ce  qui  précède, 
mous  voyons  que  les  auteurs,  lorsqu'ils  signalent  letra- 
jjetde  la  douleur,  se  contentent  de  dire  que,  s'élançant 


(1)  Lnc.  eiiat. 

(2)  Loc.  ciial. 

(3)  Loc.  cilal. 
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(le  kl  partie  inférieure  et  postérieure  de  l'orciilc  ,  elle  ^p 
répand  sur  les  divers  points  de  la  fiice  occupés  par  li  s 
dernières  extrémités  du  nerf  facial;  et  dans  les  autres 
cas,  ils  n'indiquent  même  pas  ce  trajet,  comme  s'il  ne 
pouvait  y  avoir  aucun  doute  à  cet  égard. 

Remarquons  d'abord  que  les  points  occupés  par  les 
extrémités  du  nerf  facial  le  sont  aussi  par  les  rameaux  du 
nerf  triflicial  ;  par  conséquent,  la  douleur  peut  siéger  d;ins 
les  tempes  ,  l'orbite,  la  joue  ,  le  menton,  sans  que  pour 
cela  on  soit  autorisé  a  conclure  qu'elle  a  envahi  l'un 
deces  nerfs  plutôt  que  l'autre.  Quant  à  cette  expression  : 
la  douleur  suit  le  trajet  de  la. portion  dure  de  la  sep- 
tième paire  ,  j'objecterai  :  i  °  que  les  malades  ne  se  ren- 
dent pas  tOJijours  un  compte  exact  du  trajet  de  la  dou- 
leur, et  que  si ,  comme  on  le  verra  plus  loin ,  on  ne  les 
interroge  pas  avec  un  très  grand  soin  ,  ils  peuvent  très 
bien  induire  en  erreur  l'observateur  le  plus  habile  ; 
2"  qu'il  n'est  nullement  prouvé  par  l'observation  que 
la  douleur  suivait  réellement  ce  trajet.  Dans  une  ques- 
tion de  cette  importance  ,  il  faut  plus  qu'une  simple  as- 
sertion ;  une  description  exacte  et  détaillée  est  absolument 
nécessaire. 

Reste  donc  le  point  de  dépari  des  élancem^nits  névral- 
giques ,  et  il  faut  convenir  que  c'est  là  ce  qui  a  dù  le 
plus  embarrasser  les  auteurs.  11  est,  en  effet ,  tout  na- 
turel dépenser  qu'unedouleur  dontles  malades  indiquent 
l'origine  au-dessous  de  l'oreille,  ou  vers  la  région  mastoï- 
dienne, et  dont  ils  suivent  la  trace  dans  toutes  les  par- 
ties de  la  face,  ait  son  siège  dans  un  nerf  qui  émerge  du 
premier  point  pour  aller  occuper  tous  les  autres.  Mais  il 
y  aune  disposition  anatomique  qui  a  été  indiquée  plus 
haut ,  et  qui  va  nous  faire  comprendre  comment  les 
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clîoses  peuvent  se  passer  tout  autrement.  Non  loin  du 
pointe!  émergence  du  nert'facial,  un  peu  en  dedans  de 
la  région  mastoïdienne,sort  un  nerf  volumineux  qui  vient 
s'anastomoser  avec  des  rameaux  considérables  de  deux 
branches  du  trifacial  :  ce  nerf  est  le  sous-occipital  ;  or, 
ne  serait-ce  point  par  cette  voie  que  la  douleur  ,  partie 
de  derrière  tète,  irait  retentir  dans  les  divers  points  de 
la  face.  C'est  ce  que  M.  Bérard  a  déjà  pensé,  et  a  exprimé 
d'une  manière  formelle  dans  le  passage  suivant  : 

«  Après  avoir  nié  l'existence  de  la  névralgie  de  la  sep- 
tième paire ,  je  vais  ,  comme  je  l'ai  annoncé  plus  haut  , 
essayer  d'introduire  dans  le  cadre  nosologique  une  va- 
riété de  tic  douloureux  qui  n'a  pas,  que  je  sache  ,  été 
mentionnée  jusqu'ici.  Les  personnes  qui  ne  sontpas  étran- 
gères aux  études  anatomiques  savent  que  la  branche  pos- 
térieure de  la  deuxième  paire  de  nerfs  cervicaux  s'étend , 
en  arrière,  jusqu'au  sommet  delà  tète ,  et  qu'elle  remplit, 
par  rapport  aux  téguments  de  cette  partie  de  la  tête  ,  le 
rôle  que  jouent  les  branches  frontales  de  la  cinquième  , 
relativement  à  la  moitié  antérieure  des  enveloppes  du 
crâne,  c'esl-à-dire  qu'elle  leur  donne  la  sensibilité.  Or, 
j'ai  eu  l'occasion  de  reconnaître  que  cette  branche,  dont 
le  volume  est  assez  considérable,  pouvait  être  le  siège 
de  douleurs  névralgiques.  Ma  première  observation  a 
été  faite  sur  un  jeune  homme  qui  succomba  à  une  ma- 
ladie des  vertèbres  cervicales  après  avoir  éprouvé  des 
douleurs  intolérables  dans  la  partie  postérieure  de  la 
tête.  La  direction  de  ces  élancements  douloureux  ayant 
fixé  mon  attention  ,  je  disséquai  la  branche  postérieure 
de  la  deuxième  paire  cervicale ,  et  je  rencontrai  vers  son 
origine  une  tuméfaction  gangliforme  rougeàtre  qui,  bien 
évidemment,  avait  été  la  cause  des  douleurs  que  le  ma- 

1 1 
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lade  avait  éprouvées.  J'ai  été  consulté  ,  il  y  a  plu^ 
d'un  an,  pour  un  malade  qui  était  tourmenté  par  un  ti( 
douloureux  opiniâtre,  siégeant  dans  la  partie  que  j'ai 
indiquée.  Ces  faits  une  fois  constatés ,  je  n'ai  pas  eu  de 
peine  à  en  rencontrer  d'analogues  parmi  ceux  qui  ont  éu- 
publiés  sous  le  nom  de  tic  douloureux.  Je  lis  (pag.  83  . 
dans  le  travail  de  M.  Hallidaj,  qu'un  capitaine  éprouvait 
dans  toute  la  partie  gauche  delà  téte ,  des  tiraillements 
douloureux  qui  partaient  de  l'occiput,  un  peu  au-dessus 
de  la  nuque,  entre  elle  et  l'apophyse  mastoïde.  Ce  point 
douloureux  avait  présenté ,  dans  les  premiers  temps  de 
la  maladie,  un  gonflement  pâteux  très  léger,  qui  bientôt 
avait  entièrement  disparu.  Cette  observation  est  donnée 
sous  le  nom  de  tic  douluweux  de  la  septième  paire. 
Dans  un  cas  rapporté  par  Leidig ,  et  où  la  maladie  prit 
en  dernier  lieu  le  caractère  de  la  névralgie  sus-orbitaire, 
on  lit  que  la  douleur  commençait  à  l'occiput,  et  s'é- 
tendait de  là  peu  â  peu  vers  les  parties  antérieures  du 
crâne ,  jusqu'à  ce  qu'elle  occupât  tout  le  front.  Elle  était 
si  violente ,  que  le  malade  ,  incapable  de  toute  occupa- 
tion ,  était  forcé ,  à  chaque  paroxysme  ,  de  se  mettre  au 
lit  et  d'y  rester  dans  une  parfaite  immobilité  (Halliday, 
pag.  56).  Une  observation  publiée  dans  les  Archives 
générales  de  médecine,  deuxième  série,  t.  YI,  est,  à  mes 
yeux,  un  exemple  de  névralgie  occipitale  succédant  à  une 
névralgie  frontale.  En  voilà  assez  pour  faire  admettre 
Texistencedu  tic  douloureux  dans  la  branche  postérieure 
de  la  deuxième  paire  cervicale.  Je  suis  bien  près  d'y 
rapporterla  névralgie  mastoïdienne  décriteparPaletta, 
à  moins  qu'on  ne  veuille  en  placer  le  siège  dans  le  ra- 
meau mastoïdien  du  plexus  cervical.  » 

Cette  citation  me  conduit  à  présenter  le  second 
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groupe  d'observations  empruntées  aux  auteurs,  want  de 
parler  des  faits  que  j'ai  observés  moi-même.  Nous 
trouvons  d'abord  une  observation  citée  par  Hallidaj  (i) 
gt  recueillie  par  Waton  (2),  dans  laquelle  il  est  dit  (3)  que 
«  le  malade  avait  de  temps  en  temps  des  tiraillements  qui 
partaient  de  l'occiput  un  peu  au-dessus  de  la  nuque , 
entre  elle  et  t apophyse  jnastoïde.  Uy  avait  là  un  point 
douloureux  si  sensible  ,  que  l'on  causait  au  malade  les 
douleurs  les  plus  cruelles  dès  qu'on  y  touchait ,  et  sou- 
dain la  crise  se  renouvelait.  Chaque  accès  commençait 
par  un  point  de  douleur  plus  ou  moins  aigu  vers  l'oc- 
ciput, à  l'endroit  ci-dessus  désigné  ,  et  ce  point  dolori- 
fique  était  constamment  le  même.  De  là,  comme  de  leur 
foyer ^  de  leur  centre  commun  ,  s'élançaient  avec  ra- 
pidité des  rayons  douloureux  vers  la  bouche ,  l'œil  et 
la  joue  gaucbe ,  et,  presque  en  môme  temps,  survenaient 
des  convulsions  aux  muscles  de  ces  parties.  »  A  cette 
description  s'adressent  les  reproches  que  j'ai  faits  aux 
précédentes ,  excepté  toutefois  relativement  au  point  de  , 
départ  des  douleurs;  ici,  il  est  indiqué  d'une  manière 
bien  plus  précise  ,  et  on  le  trouve,  non  plus  au-dessous 
du  conduit  auditif ,  mais  entre  l'apophyse  mastoïde  et 
le  sommet  de  la  colonne  vertébrale.  C'est  un  fait  qu'il 
importe  de  remarquer ,  comme  l'avait  déjà  bien  compris 
M.  Bérard. 

Voici  maintenant  l'extrait  d'une  observation  emprun- 
tée àWeisse  (4):  «  La  douleur  occupait  le  côté  droit  de  la 
mâchoire  inférieure  ;  elle  était  fixée  au  milieu  de  cette 


(1)  Loc.  cil.  —  Observai,  xxii. 

Journ.méi.  et  chir.,  mars  5IT93. Tom.  93  ,  p.  23?. 
{3j  Je  me  sers  presque  partout  des  propres  expressions  de  l'auteur. 
(4)  De  dolore  faciei  prosopalgia  dicto,  lena,  1796. 
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mâchoire,  clans  un  petit  espace  où  la  pression  était  ex- 
cessivement ciouloureuscct  provoquait  ou  augmentait  lis 
paroxysmes;  de  là  ,  elle  s'étendait  à  la  mâchoire  supi  - 
ricure,  à  la  tempe  et  à  l'oreille  interne.  »  Nous  trouvons 
dans  cette  description  très  vague  du  trajet  des  douleur^, 
l'indication  d'un  point  de  départ  bien  différent  de  cchu 
qui  a  été  indiqué  dans  les  observations  précédente-. 
J'avoue  qu'il  est  difficile  de  rapporter  ce  point  doulou- 
reux à  la  névralgie  trifaciale,  et  peut-être  doit-on  <  il 
placer  le  siège  dans  la  brancbe  moyenne  du  facial  . 
après  l'adjonction  à  ce  nerf  du  rameau  fourni  par  l'au- 
riculo-temporal. 

Halliday  (i)  emprunte  à  M.  J.  Cloquet  une  observa- 
tion qu'il  n'bésite  pas  à  ranger  parmi  les  névralgies  de 
la  portion  dure  de  la  septième  paire.  Or,  voici  commeni 
le  siège  et  le  trajet  de  la  douleur  sont  décrits  :  «  l  u 
malade  sentit,  au-dessus  de  l'oreille  gauche  ,  une  dou- 
leur vive,  caractérisée  par  des  accès  d'élancements  et  par 
une  cuisson  continuelle  semblable  à  celle  provenani 
de  l'application  d'un  vésicatoire  quand  ou  a  enlevé  1 1  - 
piderme. .  .Quelques  jours  après,  les  douleurs  s'étendirent 
au  cou ,  et  des  engourdissements  se  fircnt'sentir  jusqu  .u, 
tras.  Quand  l'avant-bras  était  à  demi- fléchi  ,  comme 
dans  l'action  découdre,  il  se  manifestait  des  picotemcnis 
dans  les  doigts  ;  quand  il  était  pendant ,  il  n'y  avait  que 
de  l'engourdissement,..  EUeeut  ensuite  des  élancements 
très  vifs  depuis  la  région  temporale  gaucbe  et  le  cou,  jus- 
que dans  le  bras  correspondant...  Quand  elle  mangeait, 
les  mouvements  de  la  màclioire  étaient  quelquefois  si 
douloureux ,  qu'elle  était  obligée  de  les  suspendre  aussi- 


(1)  Loc.  citai.  —  Observ.  xxv. 
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tAt.wM.  Halliday  termine  cette  observation,  qui  présente 
Lcaucoup  d'autres  détails  intéressants ,  en  disant  :  «  Les 
nerfs  du  plexus  cervical  étaient  certainement  les  plus 
compromis,  mais  le  facial  n'y  était  point  étranger.» 

On  se  demande  sur  quoi  cette  dernière  assertion  est 
fondée.  Le  siège  des  douleurs  ,  est  dans  la  tempe  et 
dans  les  deux  mâchoires  ;  mais  ce  sont  là  des  points 
douloureux  qui  appartiennent  ,  comme  on  l'a  vu  plus 
haut ,  à  la  névralgie  trifaciale.  Quant  au  point  de  dé- 
jiart,  en  supposant  qu'il  ait  été  bien  précisé,  on  le 
trouve  au-dessus  de  l'oreille.  11  n'y  rien  Jà  qui  prouve 
(juc  le  nerf  facial  était  réellement  affecté.  Les  liaisons 
nombreuses  qui  existent  entre  les  rameaux  ascendants  du 
nerf  trifacial  et  les  nerfs  cervicaux ,  par  l'intermédiaire 
(les  deux  nerfs  occipitaux ,  expliquent  très  bien  com- 
ment une  névralgie  qui  aurait  son  siège  primitif  dans  ces 
derniers  nerfs,  s'étendrait,  d'une  part ,  aux  rameaux  du 
nerf  trifacial,  et  de  l'autre,  au  plexus  cervical  évidem- 
ment affecté  dans  le  cas  dont  il  s'agit.  La  facilité  avec 
laquelle  les  névralgies  se  portent  d'un  nerf  à  un  autre  , 
au  moyen  des  anastomoses ,  nous  rendrait  compte  de 
cette  extension  si  rapide.  Mais  ce  n'est  point  ici  seule- 
ment une  vaine  théorie;  j'ai  observé  des  cas  tout-h-fait 
ornblables,  et  comme  j'apportais  dans  l'exploration  un 
soin  tout  particulier,  je  suis  parvenu  à  m'assurer  que  les 
choses  se  passaient ,  en  effet ,  comme  je  viens  de  le  dire. 
C'est  dans  les  faits  de  ce  genre  que  la  connaissance  des 
divers  points  douloureux  et  leur  détermination  au  moyen 
de  la  pression,  sont  de  la  plus  indispensable  nécessité;  on 
ne  doit  donc  pas  s'étonner  si,  privés  de  ces  moyens  d'ex- 
ploration ,  tant  d'auteurs  ont  méconnu  le  véritable  siège 
des  douleurs  qu'ils  observaient. 
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M.  Halliday  (i)  cile  encore  une  observation  qu'il  em- 
prunteà  Méglin  (/oc.  cit. obs.  X),  et  dans  laquelle  la  des- 
cription de  la  maladie  est  plus  concluante  encore.  «  Le9 
douleurs,  dit  Méglin,  étaient  lancinantes,  déchirantes, 
pulsatives ,  presque  insoutenables;  elles  commençaient 
dans  la  première] vertèbre  cervicale,  passaient  paf^ 
dèssUs  V occiput  et  le  vertex,  se  portaient  sur  l'os  fron- 
tal, sur  le  ne2,  sur  l'œil,  sur  la  tempe  et  sur  toute  la  partie 
gauche  de  la  tête  et  de  la  face,  de  manière  que  les  douleurâ 
occupaient  entièrement  la  moitié  gauche  de  la  tête ,  et 
que  tout  le  côté  droit  demeurait  libre  et  indolent.  »  Ici 
il  ne  saurait  plus  y  avoir  le  moindre  doute  pour  nous  ; 
1°  le  point  de  départ  des  douleurs  avait  lieu,  non  pas  àtt 
point  d'émergence  de  la  portion  dure  de  la  septième 
paire ,  mais  au  point  d'émergence  du  grand  nerf  occipi- 
tal ;  2"  elles  ne  se  portaient  pas  vers  les  diverses  parties  de 
la  face  eh  traversant  la  parotide,  mais  bien  en  contour- 
nant le  vertex  ;  et  3°  quant  aux  points  où  elles  allaient  té- 
teniir,  c'est-k-dire ,  l'os  frontal ,  l'œil ,  etc. ,  etc. ,  ils  ap- 
partiennent ,  je  le  répète,  au  nerf  trifacinl.  On  ne  saurait 
donc  douter  que,  dans  ce  cas,  il  n'y  eût  Une  névral' 
gie  occipitale  qui  s'était  rapidement  comniuniquéft 
au  nerf  trijumeau;  et  l'on  ne  sera  pas  surpris  qué 
des  douleurs  primitivement  développées  dans  un  nerf  de  | 
la  région  cervicale  se  soient  propagées  à  un  nerf  de  la 
face ,  si  l'on  se  rappelle  que ,  lorsque  la  douleur  s'est 
primitivement  développée  dans  ce  dernier  nerf,  il  n'est 
pas  rare  de  le  voir  s'étendre  au  premier,  eu  contournant 
le  crâne.  Dans  l'un  et  l'autre  cas ,  le  grand  nombre  de  j 
communications  anjistomotiques  explique  très  bien  le 
fait. 


[{)Loc.  ciuit.  —  Observ.  ïxiii. 
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II  est  d'autant  plus  surprenant  que  M.  Halliday  ait 
rangé  la  névralgie  que  nous  venons  de  citer  parmi  les 
névralgies  du  nerf  facial,  qu'il  a  soin  lui-même  de  si- 
gnaler comme  une  névralgie  toute  différente  celle  qui 
fait  le  sujet  de  sa  vingt-sixième  observation,  et  qui  néan- 
moins présente  des  symptômes  tout-à-fait  analogues. 
Cette  observation  n'est  autre  chose  qu'un  passage  em- 
prunté à  Weisse,  et  qui  mérite  d'être  cité  tout  entier. 

HUITIÈME  OBSERVATION. 

Névralgie  mastoïdienne. 

Aliiis  dolor ,  doloi'i  faciei  simillimus  dum  parlim  in  ca- 
pile  residet,  pariiin  cerle  ex  eodem  fonte  oritur,  praeterea 
ex  iisdem  quo  iue  nervis  generaïur,  licel  alium  locum  occu- 
pai ,  esi  dolor  processus  mastoïdei ,  qui  inilio  tanquam  levis 
deniium  dolor  incidit,  nonnunquam  aulem  tanquam  species 
levis  irismi  vehementioribus  doloribus  juncta  apparet,  tandem 
vero  processum  mastoïdeum  adficit,  unde  vel  anirorsum 
versus  aurem,  vel  relrorsum  ad  occiput,  eut  sursum  ad  lem- 
pora,  aul  deorsum  ad  collum  del'eriur.  Hic  dolor  eliam 
crebrius  reverliuir.  Apud  plerosque  œgrotos  morbus  iste 
sequenii  ratione  se  exhibuit  :  vesperi  incolumes  lectum  pe- 
lebant ,  niane  aulem  expergiscebanuir  cum  sensu  quodam 
singulari  in  musculis  coUi ,  ac  si  caput  ali(|uantum  flexum 
fuisset,  musculique  tensi  fuissenl.  Quandiu  œgri  se  non  move- 
bant,niiiil  incommodi  senliebant;  siinul  ac  vero  aliquo  modo 
caput  niovebant,  illud  vel  leniier  engentes  vel  anirorsum 
vel  relrorsum  fleclenies ,  illico  eos  vexabat  vehemens  dolor 
qui  in  processu  mastoïdéo  fixam  habebat  sedem.  Hic  dolor 
in  dies  increscebat,  ila  ut  horum  miserorum  nonnulli  ne  mi- 
nimum quidem  capilis  aul  labiorum  motum  exserere  nec  ul- 
lam  fere  vocem  edere  possent,  duni  molestus  ille  sensus 
aderat.  Tum  vero  nec  musculorum  relaxatio ,  nec  exiensio 
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levamen  adferebat,  sed  uiraque  eumdom  effecium  ,  nenipo 
gravem  dolorem ,  prodiicebat.  Sola  immola  (ixaque  capiiis 
posilura  dolorem  minuebat. 

Inierdum  dolor  eo  iisque  augebatur,  ut  œgri  nec  slare , 
nec  brachium  movere,  nec  osiia  aperire  possent,  ut  poium 
cibumque  caperenl.  Hic  dolor  nonnunquam  per  decem,duu- 
dccim  dies,  nec  raro  per  lot  Iiebdomadas  subsislebat.  Sœpiu^, 
eliam,  at  non  semper,  febris  quoque  aderal,  pr.iecipue  in  iis, 
quibus  major  erai  irrilabiliias.  Inierdum  dolor  sponte  ;i. 
subito  cessabat;  inierdum  vero  cedebat  per  oiiquod  lempiis, 
duobus  iribusve  ulceribus,  aul  furoiiculis  in  collo  oi-lis.  Quoil 
reliquum  esl.neque  evacuanlibus,  neque  diaphorelicis  renu;- 
diis,  nec  eliam  vesicaloriis,  diù  coniinualis,  aut  eleclricilai»  , 
friclionibusque  aut  linimenlis  volalilibus  loili  poierai  doloi 
iste,  sed  solo  usu  unguenti  sequenti  formula  prœscripli  : 

If.  Ungu.  alth.  une.  unam 
01.  succin.  dracbm.  semis , 
Calomel.  scrup.unum. 
M.  D.  S.  inlriceturaliqua  pars  quovis  bihoiio  vel  triborio. 

Salutarem  vero  hujus  remedii  eflecluni  non  oieo  succini, 
sed  soli  mercurio  iribuendum  esse,  inde  apparel,  quod  eisi 
plura  linimenta  unguentaque  cum  hoc  oleo  aliisque  simililms 
oleis  œlhereis  infricarentur,  dolor  non  cederel.  Citius  adiim 
evanescebat  dolor,  cum  pulvis  nosler  exguaiaco,  cum  seihioi)  ' 
minerali,  aut  mercurio  dulci  adhibebatur. 

Nous  voyons,  dans  ce  passage,  une  douleur  qui  d'a- 
bord occupe  les  arcades  dentaires ,  qui  ensuite  envahit 
les  régions  mastoïdienne ,  occipitale  et  temporale,  qui 
bientôt  se  porte  non  seulement  vers  le  cou,  mais 
vers  le  bras,  et  qui  s'élend  enfin  jusqu'à  la'  face  ,  puisque 
les  malades  ne  pouvaient  remuer  les  lèvres  ou  la  tête , 
ni  proférer  une  parole  sans  éprouver  de  vives  douleurs. 
Peut-on ,  je  le  demande  ,  méconnaître  la  ressemblance 
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de  ces  cas  avec  celui  de  M.  J.  Cloquet ,  que  j'ai  cité 
plus  haut ,  et  leur  analogie  avec  le  fait  de  Méglin  ?  Eh 
bien!  M.  Uallidaj  donne  à  cette  névralgie  le  nom  de 
néi'ra/gie  mastoïdienne,  et  Weisse,  ainsi  que  nous  ve- 
nons de  le  voir,  la  désignait  sous  celui  de  dolor  proces- 
sus mastoklei. 

.  Avant  donc  que  M.  Bérard  eût  indiqué  cette  névral- 
gie nouvelle  qui  a  son  siège  dans  le  nerf  sous-occipital, 
quelques  auteurs  en  avaient  une  idée  ;  mais  cette  idée 
était  tout-k-fait  confuse  ,  et  les  faits  qui  viennent  d'être 
cités  n'étaient ,  pour  ainsi  dire  ,  d'aucune  utilité  pour 
l'exactitude  du  diagnostic  ,  lorsque  avec  sa  sagacité  or- 
dinaire, M.  Bérard  a  porté  un  peu  d'ordre  dans  cette 
confusion,  et  a  établi,  non  pas,  comme  il  le  dit,  une 
nouvelle  espèce  de  tic  douloureux  de  la  face  ,  puisque 
dans  certains  cas  la  névralgie  sous-occipitale  peut  exis- 
ter sans  se  propager  aux  trijumeaux ,  mais  une  nouvelle 
névralgie  delà  tête,  qui  est  la  névralgie  cervico~occi~ 
pitale. 

Cette  névralgie  ,  j'ai  pu  l'observer  plusieurs  fois  , 
comme  on  le  verra  quand  je  tracerai  son  histoire,  et 
chose  bien  digne  de  remarque!  la  première  réponse 
des  malades  à  mes  questions  sur  le  trajet  et  le  siège  des 
douleurs  ,  était  toujours  qu'elles  partaient  de  derrière 
l'oreille  pour  se  porter  sur  la  face  ;  de  telle  sorte  que ,  si 
je  m'en  étais  tenu  k  cette  première  réponse  ,  j'aurais  dû 
croire,  comme  l'ont  fait  les  auteurs,  que  les  élancements 
suivaient,  en  effet,  le  trajet  du  nerf  facial.  Mais  des  ques- 
tions jjIus  précises,  et  surtout  l'exploration  k  l'aide  de  la 
pression ,  ce  moyen  par  excellence  pour  déterminer  le 
siège  des  douleurs,  m'apprenaient  bientôt  :  i»  que  ce  n'é- 
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tait  point  immédiatement  au-dessous  ou  derrièrcroreille 
qu'était  le  point  de  départ  des  douleurs ,  mais  bien  der- 
rière l'apophyse  mastoïde,  dans  un  j)oint  variable  entre 
cette  éminence  et  la  colonne  vertébrale  ;  2°  que  les  élan  j 
céments  se  portaient  sur  l'occipital  h  une  plus  ou  moins 
grande  distance  de  l'oreille,  et  qu'ils  allaient  retentir  au- 
dessus  de  la  bosse  pariétale  ;  3°  qu'il  y  avait  dans  cett(;  ! 
dernière  partie  un  point  douloureux  plus  ou  moins  in- 
tense, qui  formait  un  nouveau  foyer  d'où  les  douleurs 
pouvaient  s'irradier  jusque  sur  les  diverses  parties  de  la 
face ,  et  occasionner  tous  les  accidents  du  tic  douloureux. 
Ces  symptômes  seront  exposés  en  détail  dans  le  chapitre  ; 
suivant. 

INous  pouvons  donc  résumer  la  discussion  par  les  1, 
conclusions  suivantes  :  I 
1°  Dans  la  distribution  anatomique  des  nerfs  de  la 
face,  rien  ne  peut  nous  démontrer  que ,  dans  tel  ou  tel 
cas ,  le  nerf  facial  est  douloureux  plutôt  que  le  nerf  tri- 
facial  j  car  partout  où  l'on  a  observé  de  la  douleur  dans 
le  premier  de  ces  nerfs ,  il  s'unissait  plus  ou  moins  inti- 
mement avec  le  dernier. 

2°  Parmi  les  expériences  physiologiques ,  celles  qui 
offrent  le  plus  de  détails  et  paraissent  les  plus  concluan- 
tes ,  démontrent  le  défaut  de  sensibilité  de  la  portion 
dure  de  la  septième  paire. 

3°  Parmi  les  faits  pathologiques ,  ceux  qui  sont  don- 
nés comme  des  exemples  de  névralgie  faciale  ,  manqueni 
généralement  des  détails  nécessaires  pour  convaincre  ; 
et  ceux  qui  offrent  ces  détails ,  à  l'exception  peut-étn 
de  celui  de  Weisse ,  ne  doivent  nullement  conserver  1( 
titre  que  les  auteurs  leur  ont  donné. 

4°  En  interrogeant  et  en  explorant  les  malades  aye< 
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tout  le  soin  nécessaire,  on  parvient  h  constater,  dans  des 
cas  tout-k-fait  semblables  à  ceux  qui  sont  rapportés  par 
les  auteurs,  que  la  douleur  a  son  point  de  départ,  non  pas 
dans  le  nerf  facial,  mais  dans  les  nerfs  occipitaux. 

5°  Ainsi  donc,  h  moins  que  de  nouveaux  faits  plus 
concluants  ne  viennent  prouver  que  la  névralgie  du  nerf 
facial  existe  réellement,  nous  n'avons  aucune  preuve  ir- 
récusable de  son  existence ,  et  nous  devons  partager  l'o- 
pinion de  M.  Bérard. 

6°  Si  l'observation  venait  démontrer  que  la  névral- 
gie du  nerf  facial  existe  réellement ,  ce  fait  ne  serait  pas 
plus  embarrassant  pour  le  pbjsiologisteque  pour  le  pa- 
thologiste,  car  les  sources  abondantes  de  sensibilité  qu'il 
trouve  dans  plusieurs  nerfs,  et  notamment  dans  le  tri- 
jumeau, rendraient  parfaitement  raison  de  cette  anomalie 
apparente. 

§  II.  Pronostic. 

Les  auteurs  ont  généralement  regardé  comme  trop 
grave  le  pronostic  de  la  névralgie  faciale.  Cela  vient , 
sans  aucun  doute,  de  ce  qu'ils  n'ont  pas  tenu  compte 
des  cas  légers,  ou  plutôt  de  ce  qu'ils  les  ont  trop  sou- 
vent méconnus.  Dans  les  faits  que  j'ai  rassemblés  ,  la 
guérison  a  en  lieu  dans  les  quatre  cinquièmes  des  cas  ; 
en  général,  cette  terminaison  heureuse  a  été  plus  prompte 
et  plus  complète  chez  les  jeunes  sujets  que  chez  ceux  qui 
étaient  avancés  en  âge,  ou  dont  la  constitution  était  plus 
ou  moins  détériorée.  Lorsque  la  maladie  était  récente  et 
bien  limitée  dans  le  nerf  trifacial ,  elle  était  générale- 
ment plus  facile  à  guérir  que  dans  les  cas  où  elle  durait 
depuis  long-temps  et  où  elle  s'était  étendue  à  des  nerfs 
voisins.  Chez  certains  sujets ,  la  névralgie  trifaciale  existe 
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concurremment  avec  d'autres  maladies  du  mc^me  genre, 
ou  alterne  avec  elles  ;  alors  on  voit  très  fréquemment  l'af- 
fection se  reproduire  sous  l'influence  de  la  cause  la  plus 
légère  ;  ces  cas  sont  très  rebelles  k  toute  espèce  de  trai- 
tement, 

M,  Bérard  a  fait  sagement  remarquer  qu'il  faut  avoir 
égard  au  type  de  la  prosopalgie  ,  pour  établir  son  pro- 
nostic; car,  dit-il,  celle  qui  est  périodique  est  incompa- 
rablement plus  facile  a  guérir  et  moins  fâcheuse  que  celle 
qui  est  irrégulière.  Rien  n'est  plus  exact;  mais  nous  avons 
vu  que  le  nombre  des  névralgies  trifacialcs  véritablement 
intermittentes  est  beaucoup  plus  bmité  qu'on  ne  le  croit 
communément,  M.  Rennes  seul  a  vu  cette  affection  re- 
vêtir, dans  tous  les  cas,  ce  caractère  d'intermittence  ; 
mais,  comme  il  le  fait  remarquer  lui-même  ,  ses  obser- 
vations ayant  été  recueillies  dans  l'espace  de  quinze  mois, 
ces  espèces  de  fièvres  larvées  ont  pu  naître  sous  l'in- 
fluence d'une  constitution  médicale  toute  particulière. 

Nous  avons  remarqué  ,  à  l'article  des  récidives,  com- 
bien la  névralgie  trifaciale  a  de  tendance  à  se  reproduire 
dans  un  bon  nombre  de  cas;  on  peut  donc  dire,  en 
thèse  générale,  qu'une  première  attaque  doit  faire  crain- 
dre l'invasion  d'une  seconde.  Aussi,  les  sujets  qui  en  ont 
été  une  fois  affectés  doivent-ils  redoubler  de  soins  hy- 
giéniques pour  s'en  mettre  à  l'abri. 

Enfin,  quelquefois,  bien  que  la  maladie  soit  ré- 
cente et  bornée,  on  ne  peut  en  devenir  maître  par  aucun 
moyen.  Elle  tend  ,  au  contraire,  k  envahir  de  proche 
en  proche  les  autres  nerfs ,  et  finit  quelquefois  par  occu- 
per toute  une  moitié  du  corps ,  ayant  son  maximum  d'in- 
tensité tantôt  dans  un  point  et  tantôt  dans  l'autre.  On 
l'a  vue  durer  de  cette  manière  pendant  un  grand  nom- 


TlUfTKMENT.  1/3 

bre  J'annco.-;.  C'est  dans  ces  cas  quo  la  sanlc  gôut'rale  a 
fini  par  s'allcrer. 

Art.  IX.  —  Trattement. 

§,  !<■'■.  Moyens  curatiTs. 

La  médicatiou  employée  dans  les  cas  que  j'ai  rassem- 
blés et  qui  m'ont  paru  propres  h  entrer  dans  une  analyse 
exacte ,  a  été  extrêmement  variée ,  et  cela  non  pas  seule- 
ment dans  les  divers  cas,  mais  chez  les  mêmes  sujets.  11 
n'y  a  eu  d'exception  h  cette  règle  que  pour  les  moyens 
qui  font  la  base  des  traitements  particuliers  employés 
par  MM.  Hutchinson  et  Mégiin  ,  et  encore  faut-il  dire 
que  quelquefois  ces  traitements  ont  été  unis  à  d'autres 
qui  n'étaient  pas  sans  activité.  On  sent ,  dès  lors ,  toute 
la  difficulté  qu'il  y  avait  à  démêler,  parmi  tant  d'actions 
diverses,  celles  qui  pouvaient  avoir  une  efficacité  réelle  ; 
et  d'autre  part,  on  conçoit  facilement  que  des  faits 
ainsi  divisés  perdent ,  par  la  diminution  des  nombres  , 
une  grande  partie  de  leur  importance.  Aussi,  ne  peut- 
on  assez  s'étonner  que  tant  d'auteurs  se  soient  pronon- 
cés, de  la  manière  la  plus  positive,  sur  l'efficacité  de  tel 
ou  tel  traitement.  Comment  ont-ils  pu,  au  milieu  du  chaos 
que  présentent  si  souvent  les  observations  ,  prendre  une 
idée  exacte  de  tant  de  médications  si  complexes  ?  IN 'ont- 
ils  pasdù  être  trompés  bien  souvent  par  les  apparences? 
C'est  pour  éviter  ces  inconvénients  que  j'ai  cru  devoir 
redoubler  de  rigueur  dans  mon  analyse  et  ne  rien  avan- 
cer qui  ne  fût  l'expression  exacte  des  faits.  Je  ne  me  dis- 
simule pas  que  les  résultats  auxquels  me  conduira  cette 
manière  de  procéder ,  pourront  paraître  d'une  valeur  mé- 
diocre à  certains  esprits  qui  veulent  toujours  chercher 
des  généralisations  là  où  les  faits  particuliers  sontinsuf- 
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fisants;  mais  avant  d'imaginer  ce  qui  doit  être,  je  pense 
qu'il  laut  d'abord  connaître  ce  qui  est. 

Je  vais  donc  demander  h  l'analyse,  non  pas  seulement 
si  tel  ou  tel  médicament  a  eu  quelquefois  du  succès, 
mais  comment  il  a  été  emjjlojé,  dans  quelles  circonstan- 
ces, et  avec  quels  succès,  dans  la  totalité  des  cas.  Je  com- 
mencerai parla  médication  interne  qui,  pour  la  maladie 
qui  nous  occupe,  a  été  le  plus  souvent  mise  en  usage. 

A.  Médication  interne.  —  Sulfate  de  quinine, 
—  Je  l'ai  déjà  dit  avec  la  plupart  des  auteurs,  la  pre- 
mière question  que  doit  s'adresser  le  médecin  en  présence 
d'une  névralgie,et  surtout  d'une  né\Talgie  trifaciale,  c'estf 
si  l'affection  est  ou  n'est  point  périodique.  En  examinant 
les  faits  que  j'ai  rassemblés,  je  n'eu  trouve  que  dix-sept 
sur  quarante-neuf  (1)  qui  aient  présenté  une  périodicité 
assez  frappante  pour  faire  croire  à  l'existence  d'une  fio\  1  c 
larvée  ;  et  toutefois,  dans  tous  ces  cas,  hors  deux,  il  n  y 
avait  d'autre  symptôme  qui  pùt  autoriser  cette  raanii  )  e 
de  voir,  que  le  retour  d'accès  plus  ou  moins  violents,  a 
peu  près  aux  mêmes  heures  de  la  nuit  ou  du  jour. 

Chez  les  deux  sujets  qui  font  exception  ,  quelqui^ 
frissons  suivis  d'une  chaleur  ou  d'une  sueur  médionc 
vinrent  se  joindre  à  la  périodicité  des  accès,  mais  uik  . 
ou  deux  fois  seulement.  Voici  quel  fut  le  résultat  de 
l'administration  du  sulfate  de  quinine.  il 

Dans  un  des  deux  cas  dont  il  vient  d'être  question, jl 
le  médicament  employé  à  la  dose  de  6  à  8  décigrammes 
pendant  quatre  jours ,  n'eut  absolument  aucun  suc- 
cès et  fut  abandonné;  dans  l'autre,  la  maladie,  qui  avait  ; 
paru  céder  d'abord,  se  reproduisit  ensuite  avec  la  même 

(1)  J'ajoute  au  nombre  lolal  de  mes  observations  trois  cas  dans  les-  1 
quels  le  sulfate  de  quinine  a  été  administré  d'une  manière  suivie^  et  qui  J 
peuvent  m'itre  utiles  tous  le  rapport  du  traitement.  jl 
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intensité;  une  nouvelle  administration  de  sulfate  de 
quinine  en  triompha.  Ce  fait  aurait  bien  plus  do  va- 
leur si  l'on  n'avait  pas  eu  même  temps  employé  la  mor- 
phine par  la  méthode  endermique,  et  si  ce  second  trai- 
tement n'avait  paru  avoir  une  certaine  influence  sur  la 
violence  de  la  maladie.  Dans  l'un  de  ces  deux  cas,  l'af- 
fection durait  depuis  trois  mois  chez  une  femme  de 
vingt  ans  et  d'une  bonne  constitution  ,  et  dans  l'autre, 
depuis  trois  jours  ,  chez  un  homme  de  trente-deux  ans 
et  d'une  constitution  robuste. 

Chez  les  quinze  autres  sujets ,  le  médicament  fut  em- 
ployé à  la  dose  de  ô  à  i5  décigrammes,  tantôt  en  pilules, 
tantôt  en  poudre.  La  maladie  avait  duré  avant  cette 
administration,  de  huit  jours  à  six  mois.  La  douleur  était 
;  très  vive ,  les  accès  très  violents.  Six  fois  la  guérison 
;  suivit  l'emploi  de  ce  remède;  et  deux  fois  ,  il  y  eut  un 
j  soulagement  très  marqué.  Dans  tous  les  autres  cas  ,  au 
nombre  de  six,  il  n'y  eut  pas  le  moindre  soulagement. 

La  durée  du  traitement  fut  de  quatre  à  dix-huit  jours  ; 
mais  il  n'y  eut  point  de  guérison  complète  dans  les  cas 
où  l'amélioration  la  plus  notable  ne  se  manifesta  pas  dès 
le  troisième  ou  le  quatrième  jour  au  plus  tard. 

Le  tableau  suivant  fera  voir  d'un  coup  d'oeil  le  rap- 
port des  diverses  circonstances  dans  lesquelles  se  trou- 
vaient ces  deux  groupes  de  malades  : 

i"  Sujets  guéris  ou  soulagés,  2°  Non  guéris. 

*Age   20  à  46  ans.  20  à  40 

SSeie.  .   .   .    )  Masculin  .   .  2  Masculin,  2 

*  ■    '    ■    I  Féminin  .    .  6  Féminin.  7 

I  Iniitililé  de  beaucoup  d'autres  moyens.   2  6 

I  Durée  de  la  maladie.  .   .   .  4  jours  à  6  mois.  11  j.  à  quelq.  mois. 

<  Constilulion.    ■  •    •    •  8  Bonne.  .  8 

'  Mauvaise  .  .  0  Médiocre.  1 
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Comme  on  le  voit,  toutes  les  circonstances  accessoire 
étaient  absolument  semblables  chez  les  sujets  qui  onl 
été  guéris  par  le  sulfate  de  quinine,  et  chez  ceux  quj 
n'ont  éprouvé  aucun  effet  de  ce  médicament,  La  diffé4 
rence  dans  les  résultats  ne  saurait  donc  être  attribuée 
qu'à  une  différence  complète  dans  la  nature  de  la  ma- 
ladie, différence  que  ne  pouvait  pas  hhc  reconnaître  L- 
nature  des  symptômes,  puisque  dans  la  majorité  des  cai 
où  la  guérison  a  eu  lieu ,  il  n'y  avait  autre  chose  qu'unj 
périodicité  marquée  des  accès  comme  dans  les  cas  où 
l'effet  du  remède  a  été  nul.  La  proportion  des  succc 
est  représentée  par  le  tableau  suivant  : 

Nombre  des  cas  où  le  sulfate  de  quinine  paraissait  indiqué.  17 

Guérison  rapide   6 

Soulagement  marqué   2 

Nul  effet   9  u 

Que  conclure  de  ces  faits?  1°  que  lorsque  la  malad 
présente  des  accès  périodiques,  il  faut  se  bâter  de  recouri 
au  sulfate  de  quinine,  mais  sans  annoncer  une  guériso 
certaine,  car  on  peut  être  facilement  trompé  par  les  ap 
parences;  2»  que  lorsque  le  médicament  n'aura  p 
dans  les  trois  ou  quatre  premiers  jours  un  effet  évi 
dent ,  il  sera  inutile  d'insister  sur  son  administra 
tion. 

Chez  deux  sujets,  l'usage  du  sulfate  de  quinine  ayar 
été  trop  tôt  suspendu,  il  y  eut  une  récidive  qui  exigi 
un  nouvel  emploi  de  ce  remède. 

On  voit  qu'il  y  a  bien  loin  de  ces  résultats  à  ce 
que  M.  Rennes  (i)  a  obtenus    à  l'aide   du  mê 
moyen.  «  La  nature  du  traitement  qui  a  constamme 
»  réussi,  dit  cet  auteur,  vient  confirmer  l'opinion  éraii 

{l)  Loc.  citai. 
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w  (sur  rc.vistcncc  d'une  ficvre  larvée).  11  semblait  telle- 
»  ment  que  l'intermittence  fût  l' clément  essentiel  de  la 
»  névralgie,  que  les  premiers  accès  combattus  par  la 
»  saignée  et  les  sangsues,  par  l'opium  ou  la  belladone, 
»  ne  cédaient  en  aucune  façon,  ou  n'étaient  que  faible- 
).  ment  modifiés.  11  fallait  de  toute  nécessité  recourir  au 
»  sulfate  de  quinine,  alors  le  succès  était  certain  :  un  ou 
!)  deux  jours  de  son  usage,  associé  aux  narcotiques,  ont 
«presque  toujours  sulTi  à  la  guérison.  Le  malade,  tor- 
»  turé  par  la  douleur,  était  tout  étonné  de  se  voir  déli- 
n  vré  le  lendemain ,  ou ,  si  l'accès  reparaissait ,  il  était 
»  fort  diminué,  et  se  dissipait  complètement  à  la  seconde 
»  administration  du  médicament.  » 

11  est  évident  que  les  circonstances  dans  lesquelles  s'est 
trouvé  M.  Rennes,  sont  tout-à-fait  particulières,  et  que, 
dans  ces  circonstances,  l'exception  était  devenue  la  règle. 
On  ne  saurait  donc  s'attendre  k  obtenir,  dans  des  condi- 
tions ordinaires,  des  résultats  aussi  constamment  favora- 
bles; mais  cet  exemple  ne  doit  point  être  perdu,  car  le 
même  fait  peut  se  représenter.  Remarquons  toutefois  que 
M.  Rennes  n'a  point  employé  le  sulfate  de  quinine  seul, 
'  mais  uni  aux  narcotiques,  et  principalement  à  la  bella- 
I  done.  11  est  fàclicux  que  ce  mélange  de  deux  médica- 
iments  actifs  ait  eu  lieu;  cependant  il  faut  reconnaître 
<  que  le  sulfate  de  quinine  a  eu  la  plus  grande  part  dans 
ila  guérison  ,  s'il  ne  l'a  pas  seul  opérée,  car  les  narco- 
t  tiques  avaient  âéyd  élé  employés  isolément  sans  succès. 

Si"  Pilules  de  Mégliii.  —  Ce  médicament,  qui  a  eu 
itant  de  succès,  administré  par  son  inventeur,  ne  paraît 
)pas  avoir,  à  beaucoup  près,  aussi  bien  réussi  en  d'autres 
i mains.  On  ne  trouve  nulle  part,  depuis  la  publication 
c du  mémoire  de  M.  Méglin,  de  travail  bien  circonstancié 

12 
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sur  l'emploi  de  ces  pilules.  Dans  un  des  cas  que  j'ai  ob- 
servés, et  dans  un  autre  que  j'ai  emprunté  à  M.  Piorry, 
celte  médication  a  été  mise  en  usage  ;  j'ai  donc ,  en  les 
joignant  aux  douze  (i)  cas  cités  par  M.  Méglin,  treize  f'aiij 
que  je  vais  analyser. 

Des  treize  sujets  dont  il  s'agit ,  neuf  furent  complcle* 
ment  guéris,  deux  notablement  soulages ,  et  deux  n'('- 
prouvèrent  aucun  effet  avantageux  du  médicament.  Le( 
circonstances  dans  lesquelles  se  trouvaient  les  trois  sériej 
d'individus  étaient  les  suivantes  : 

Chez  ceux  qui  guérirent,  on  avait  employé  déjî 
des  moyens  très  variés,  tels  que  les  saignées,  les  sangsues* 
les  vésicatoires,  le  cautère  à  la  huque,  l'opium,  le  quinj 
quina  ;  dans  deux  de  ces  cas  seulement ,  l'opium  avaij 
procuré  un  soulagement  faible  et  passager  :  tous  les  autre) 
moyens  avaient  conipléleraeilt  échoué.  Le  nombr< 
des  pilules  était  de  une  à  trente-six  par  jour,  à  dose) 
croissantes;  mais  très  rarement  elles  étaient  élevées  à  cij 
dernier  chiffre,  et  le  plus  ordinairement  elles  ne  dépas-i 
saient  pas  vingt  ou  vingt-quatre.  La  durée  de  ce  traite' 
tneot  varia  de  quinze  jours  à  cinq  ou  six  semaines;  maii 
le  plus  ordinairement,  M.  Méglin  faisait  continuer  pen 
dant  long-temps(de  vingt  jours  à  deux  mois)  l'usage  de  cej 
pilules  à  doses  décroissantes  ;  dans  un  cas  même,  il  cru: 
nécessaire,  pour  consolider  la  guérison,de  faire  usage  di 
quinquina.  Au  moment  de  l'administration,  la  doulcu 
névralgique  était  très  violente,  et  la  maladie,  loin  de  do. 
croître  ,  semblait  au  contraire  augmenter  tous  les  jour; 
d'intensité  ;  mais  bientôt  l'influence  du  raédicameiii  s 
faisait  sentir ,  et  les  changements  les  plus  heureux  s 

(1)  3e  supjlrime  un  cas  dans  lequel  il  y  avait  une  névralgie  occii  i  ali 
tomiite  lïa  l'A  vu  plus  haat. 
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manifestaient  au  bout  de  quelques  jours.  Chez  deux  su- 
jets du  sexe  masculin,  il  j  avait  des  coliques,  du  dévoie- 
ment  et  d'autres  troubles  des  fonctions  digcstives,  lors- 
qu'on élevait  le  nombre  des  pilules  au-dessus  de  trois  ou 
de  neuf  ;  un  d'eux  eut  même  des  vertiges.  Des  neuf 
sujets  guéris ,  sept  étaient  des  femmes  ,  et  leur  âge 
s'élevait  de  vingt-deux  à  quaranle-huit  ans;  la  ma- 
ladie remontait  de  quelques  semaines  à  dix  mois.  La 
constitution  des  sujets  était  bonne;  un  seul  est  marqué 
comme  ayant  un  tempérament  nerveux. 

En  résumé  donc,  les  pilules  ont  réussi  dans  des  cas 
où  la  maladie  était  très  violente  et  très  ancienne,  et 
n'ont  occasionné  que  rarement  de  légers  troubles  des 
fonctions  digestives. 

2°  Chez  les  deux  sujets  qui  furent  seulement  soulagés, 
les  sangsues,  les  opiacés,  un  cautère  au  bras  où  à  la 
nuque,  avaient  été  employés  sans  succès.  La  dose  des  pi- 
lules fut  portée  de  trente-six  à  quarante-huit:  ils  en  prirent 
pendant  fort  long-temps  à  diverses  reprises.  La  maladie 
durait  depuis  vingt-cinq  et  trente  ans;  elle  était  très  vio- 
lente au  moment  de  l'administration  ;  le  soulagement 
fut  rapide  dans  les  deux  cas  ;  mais  la  guérison  ne  fut  pas 
solide,  c'est  à-dire  que  la  maladie  revenait  fréquemment 
ensuite,  quoique  avec  une  intensité  beaucoup  moins 
considérable,  l^es  deux  malades  étaient  du  sexe  masculin 
et  avaient  de  soixante- trois  à  soixante-dix  ans  ;  ils  étaient 
d'une  bonne  constitution.  En  somme,  le  résultat,  quoi- 
qu'il ne  fût  pas  entièrement  heureux,  fut  cependant 
très  satisfaisant. 

Si  nous  jetons  un  coup  d'œil  sur  les  circonstances 
dans  lesquelles  se  trouvaient  ces  deux  sujets ,  nous  ver- 
rons qu'elles  étaient  bien  différentes  de  celles  où  les 
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sujets  précédents  étaient  placés:  1  âge  plus  avancé,  l'an- 
ciennclé  de  lu  maladie,  sa  violence,  ses  récidives  étaient 
des  conditions  très  fôclieuses ,  ce  qui  donne  une  grande 
valeur  au  soulagement  marqué  qui  a  suivi  l'administra- 
tion des  pilules. 

3°  Chez  un  des  deux  sujets  qui  n'ont  éprouvé  aucun 
soulagement,  les  pilules  de  Méglin  ne  furent  pas  don- 
nées suivant  les  préceptes  de  ce  praticien,  et  dans  l'autre, 
elles  ne  lurent  administrées  qu'à  la  dose  de  trois  pilules 
pendant  deux  ou  trois  jours  seulement,  alors  que  la 
maladie  était  presque  entièrement  dissipée.  D'où  il 
suit  que  ces  faits  n'ont  pas  toute  la  valeur  nécessaire 
pour  entrer  en  ligne  de  compte,  et  qu'on  ne  saurait  en 
tirer  une  conclusion  rigoureuse. 

En  résumé ,  nous  trouvons  dans  onze  cas  où  les  pi- 
lules de  Méglin  ont  été  convenablement  administrées, 
neuf  fois  une  guérison  complète,  mais  au  bout  d'un 
temps  assez  long ,  et  deux  fois  un  soulagement  très  re- 
marquable. 

On  est  surpris,  envoyant  de  pareils  résultats,  que 
l'administration  de  ce  médicament  n'ait  pas  été  d'un 
usage  plus  général,  et  surtout  qu'on  ait  si  peu  suivi  les 
recommandations  formelles  de  M.  Méglin.  Si  nous  parcou- 
rons les  recueils  scientifiques ,  nous  voyons  que  presque 
toujours  les  pilules  ont  été  données  à  doses  trop  faibles 
ou  abandonnées  trop  tôt.  Peut-être  cela  tient  -  il  à 
ce  que  le  docteur  Méglin  n'a  point  indiqué  d'une 
manière  générale,  dans  sa  brochure,  la  marche  qu'il 
suivait  constamment ,  à  quelques  variations  près.  11 
n'est  donc  pas  sans  intérêt  de  le  faire  ici  ;  car  il  est  à  dé- 
sirer que  les  expériences  soient  dirigées  a  l'avenir  d'une 
manière  plus  concluante.  On  trouve  ,  dans  la  br6-« 
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cliure  de  cet  auteur ,  deux  formules  un  peu  différentes  ; 
les  voici  : 

Première  Jomnle. 

2/:  Extrait  de  jusciuiame  noire,  .  •  )  ,  , 
'  Oxidc  de  zinc  sublimé  \  ^ai^v.  (5  cent.g.) 

Pour  rliaque  pilule. 

Deuxième  formule, 

:^  Extrait  de  jiisquiame  noire.   .   .  \ 
Racine  de  valériane  sauvage.  .   .    V  aa  1  gr.  (  5  cenllg.) 

Oxide  de  zinc  sublimé  ; 

Pour  chaque  pilule. 

Voici  quels  sont  les  motifs  qui  ont  engagé  l'auteur  h 
faire  entrer  l'extrait  de  valériane  dans  ses  pilules  (i). 
«  Le  remède  calmant  dont  je  me  suis  servi  pour  guérir 
le  tic  douloureux  de  la  face  est,  dit-il,  composé  d'extrait 
de  jusquiame  noire  et  d'oxide  de  zinc  sublimé  ;  ces 
deux  substances  mêlées  ensemble  à  parties  égales  et  ré- 
duites en  pilules,  m'ont  suffi  pour  guérir  des  tics.  Ce- 
pendant j'y  ai  ajouté  l'extrait  de  valériane  sauvage  pour 
donner  à  ce  médicament  une  vertu  tonique,  sans  dimi- 
nuer sa  propriété  calmante ,  surtout  dans  des  cas  oii , 
k  raison  de  l'ancienneté  de  la  maladie,  de  la  fréquence 
et  de  la  violence  des  accès,  les  sujets  étaient  accablés, 
plus  ou  moins  affaiblis,  et  avaient  besoin  d'être  fortifiés. 
C'est  dans  le  même  cas  que  j'ai  eu  également  recours 
au  quinquina  alternativement  avec  les  pilules.  » 

Pour  apprécier  ces  motifs,  il  suffit  de  remarquer  que  la 
plupart  des  sujets  auxquels  M.  Méglin  a  administré  l'une 
ou  l'autre  de  ces  formules,  étaient  dans  des  circonstan- 
ces identiques,  et  que  néanmoins  les  résultats  n'ont  pas 
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varié  chez  eux,  suivant  qu'on  leur  donnait  le  médica- 
ment purement  calmant,  ou  rendu  tonique  par  l'addi- 
tion de  la  valériane.  C'est  uniquement  par  des  raisonne- 
ments théoriques  que  l'auteur  a  été  conduit  à  faire  cette 
addition.  En  sorte  qu'on  pourra  employer  indifférem- 
ment ces  deux  formules,  jusqu'à  ce  que  de  nouveaux 
faits  soient  venus  démontrer  d'une  manière  plus  rigou-i 
reuse  l'efficacité  ou  l'inutilité  de  la  valériane, 

M,  Méglin  nous  apprend  encore  que  l'administration 
des  pilules  avait  lieu  d'une  manière  graduelle;  ainsi,  i 
commençait  h  donner  une  pilule  matin  et  soir,  puis  i 
allait  tous  les  jours  en  doublant  la  dose ,  jusqu'à  c( 
qu'une  amélioration  sensible,  ou  quelques  accidents  du 
côté  des  voies  digestives,  vinssent  l'avertir  qu'il  avaii 
atteint  ou  dépassé  le  terme  convenable. 

Dans  le  cas  où  l'amélioration  tarderait  trop  à  se 
manifester,  faudrait-il  augmenter  le  nombre  des  pilules 
d'une  manière  indéfinie?  Le  médecin  seul  peut  juger 
d'après  les  symptômes ,  jusqu'à  quelle  dose  il  es 
permis  de  l'élever  ;  je  dirai  seulement  que  Méglin  es 
parvenu  sans  inconvénient  à  donner  trente-six  et  qua- 
rante-huit pilules  par  jour;  dans  un  cas  même,  le  nom 
bre  des  pilules  fut  de  soixante-huit  ;  mais  il  y  eut  quel 
ques  doutée  sur  la  bonne  qualité  des  drogues  em 
ployées.  En  somme ,  l'état  des  voies  digestives  et  dei 
fonctions  cérébrales  devra  guider  le  praticien, 

Après  l'administration  des  pilules,  l'auteur  fait  pren 
dre  immédiatement  une  tasse  d'infusion  de  tilleul  et  d- 
feuilles  d'oranger;  mais  je  n'ai  point  vu  quels  avantage 
il  tirait  de  cette  addition.  Lorsque  l'améhoration  es 
bien  marquée,  et  qu'on  peut  considérer  la  guérisoi 
comme  assurée, '^M.  Méglin  ne  suspend  pas  d'une  manièr 
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brusque  l'emploi  des  pilules,  mais  il  les  continue,  ainsi 
que  je  l'ai  dit  plus  haut ,  à  doses  décroissantes ,  et  de 
manière  à  suivre,  en  sens  inverse,  l'ordre  que  j'indique 
pour  les  doses  croissantes.  Enfin  il  continue  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long  les  dernières  doses.  C'est  là 
encore  un  procédé  inspiré  par  la  crainte  de  voir  se  re- 
produire des  affections  anciennes  rapidement  disparues; 
piais  l'observation  ultérieure  pourra  seule  nous  appren- 
dre si  cette  crainte  avait  quelque  fondement. 

En  dernière  analyse ,  quelle  valeur  doit-on  accorder 
h  la  médication  préconisée  par  Méglin?  Les  faits  ne 
sont  malheureusement  pas  assez  nombreux  pour  qu'on 
puisse  se  prononcer  d'une  manière  définitive  ;  mais  si  l'on 
considère  tout  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  sur  la  marche 
de  la  maladie  et  sur  les  modifications  favorables  appor-' 
tées  rapidement  à  tous  les  symptômes,  on  ne  pourra 
douter  que  ,  dans  un  certain  nombre  de  cas  ^u  moins, 
les  pilules  de  Méglin  ne  comptent  des  succès  réels. 

3"  Sous-carboiiate  de  ftr.  — -  C'est  surtout  en  An- 
gleterre que  le  sous-carbonate  de  fer  a  été  employé  le 
plus  fréquemment  et  le  plus  généralement  préconisé.  Le 
docteur  Hutchinson  est  le  premier  qui  ait  administré 
ce  médicament  toutes  les  fois  qu'il  n'existait  pas  dç 
symptômes  inflammatoires  bien  caractérisés.  J'ai  réuni, 
pour  éclairer  cette  question  ,  onze  cas  qui  otFrent  les 
principaux  détails  indispensables  ;  six  appartiennent  à 
Hutchinson ,  ou  lui  ont  été  communiqués  par  des  mé- 
decins anglais;  quatre  font  partie  de  ceux  que  j'ai  obser- 
vés, l'autre  est  emprunté  à  M.  Mélier  (i).  De  ces  onzç 
sujets ,  huit  ont  été  guéris ,  trois  n'ont  éprouvé  aucun 

(1)  Joxirn.  gén.  de  méd.,  avril,  1857,  l,  XCIX,  p.  3,  Note  sur  Vemploi  du 
tPu$-cqràomif  de  fpr»  etc. 
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effet  ;  mais  ce  résultat  ne  saurait  ûtrc  admis  sans  ex- 
plication ;  car  nous  allons  voir  combien  l'analyse  des 
fliitsva  le  modifier.  J'examinerai  séparément  les  cas  de 
guérison  et  les  cas  d'insuccès. 

i"  Chez  les  sujets  qui  ont  guéri,  la  dose  du  médica- 
ment a  été  de  L\  décigrammes  dans  un  cas  ;  elle  a  été 
Lien  plus  élevée  dans  les  autres,  car  on  en  a  donné  de  2  à 
4  ou  5  grammes  par  jour  pendant  un  temps  quelquefois 
fort  long.  11  n'est  qu'un  seul  de  ces  derniers  malades 
qui  ait  pris  le  médicament  pendant  moins  d'un  mois. 
De  ces  sujets,  cinq  étaient  des  femmes  et  trois  des 
hommes.  Au  moment  de  l'administralion  du  médica- 
ment ,  la  névralgie  était  violente  dans  six  cas  ,  légère 
et  décroissante  dans  deux  cas  ;  deux  derniers  n'exigèrent 
l'emploi  du  médicament  que  pendant  qucl({ues  jours:  la 
maladie  était  évidemment  sur  son  déclin.  Chez  les  cinq 
femmes,  la  menstruation  était  supprimée  une  fois,  ré- 
gulière deux  fois,  non  indiquée  dans  les  autres  cas.  L'Age 
des  sujets  variait  de  vingt-six  à  soixante-neuf  ans.  La 
constitution  était  bonne  dans  trois  cas,  délicate  dans 
les  autres. 

Si  maintenant  nous  recherchons  quelle  était  l'ancien- 
neté de  la  maladie,  quels  traitements  on  avait  déjà  em- 
ploA'és,  quels  avaient  été  les  effets  de  ces  traitements, 
nous  verrons  que  dans  deux  cas  seulement  le  début  re- 
montait il  quelques  jours;  dans  tous  les  autres  il  y  avait 
de  six  semaines  :i  six  mois  que  les  douleurs  se  faisaient 
sentir  avec  plus  ou  moins  de  violence.  Le  traitement 
antérieur  avait  été  varié;  ainsi,  on  avait  appliqué  des 
sangsues,  des  vésicatoires  pansés  ou  non  avec  l'hvdro- 
chlorate  de  morphine  ;  on  avait  administré  le  sulfate  de 
quinine ,  l'opium  et  même  l'arsenic.  Tous  ces  remèdes 
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avaient  été  infructueux  ,  excepté  peut-être  dans  un  cas, 
où  la  violence  des  douleurs  avait  beaucoup  diminué  à  la 
suite  d'une  application  de  sangsues  et  de  l'emploi  de  l'o- 
pium. Voici  quels  furent  les  résultats  du  traitement  dans 
ces  divers  cas  :  chez  les  sujets  dont  la  maladie  était  an- 
cienne ,  aussi  bien  que  chez  ceux  qui  n'étaient  affectés 
que  depuis  peu ,  la  douleur  ne  fut  pas  emportée  tout 
d'un  coup  ,  mais  d'une  manière  graduelle  et  presque  in- 
sensible. Chez  les  deux  qui  avaient  une  névralgie  récente, 
le  traitement  fut  beaucoup  plus  court  que  chez  les  au- 
tres :  il  ne  dura  que  quelques  jours;  mais  il  faut  dire 
que,  soit  par  l'effet  du  repos  et  de  l'hygiène  ,  soit  sous 

.  l'influence  des  médicaments  employés ,  il  y  avait  une  di- 
minution notable  dans  l'intensité  des  symptômes,  en  sorte 
que  ces  deux  cas  perdent  beaucoup  de  leur  valeur. Chez 
les  autres  sujets,  la  maladie  était  encore  dans  toute  sa 
violence  au  bout  d'un  temps  fort  long. 

Mais  il  est  un  autre  point  qu'il  importe  d'éclaircir  : 
le  sous-carbonate  de  fer  était-il  le  seul  moyen  mis  en 
nsagc?  Dans  cinq  des  cas  que  j'ai  empruntés  à  Hutchin- 
son,  la  médication  a  été  complexe ,  et  les  remèdes  qui  ont 

•  été  employés  en  même  temps  que  le  sel  de  fer  n'étaient 
point  des  agents  dont  on  pùt  négliger  l'influence,  ainsi 

■  qu'on  va  le  voir.  Chez  deux  sujets,  on  se  servait,  jusqu'à 
formation  de  pustules ,  d'une  pommade  dans  laquelle 
le  tartre  stibié  entrait  en  grande  proportion  ;  chez 
deux  autres,  le  datura  stramonium  fut  administré  aune 

'  dose  qui  n'est  pas  indiquée ,  mais  avec  persévérance , 
pendant  une  grande  partie  du  cours  de  la  maladie  ;  chez 
un  autre  enfin,  on  mit  en  usage  des  pilules  dont  voici  la 

1  formule  ; 
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Subniur.  hydrarg.    .    .      gr.  1 
Anllm.  iHrlari.    ...      gr.  1/4 

Opii   gr,  1  eu/2 

Mica  pania  q.  s.  ui  f,  Pil.  mane  nocluque  sumcnd. 

us  on  donna  la  belladone  cl  d'autres  narcotiques. 
Enfin  ,  dans  le  sixième  cas,  il  n'est  point  dit  si  le  car- 
bonate de  fer  était  employé  seul  ou  avec  d'autres  médi- 
caments. II  est  donc  très  difficile  de  distinguer  quels  ont 
été  les  effets  qui  appartenaient  en  propre  au  sous-car- 
bonate de  fer.  Dans  un  cas  seulement ,  la  guérison  peut 
lui  être  rapportée  d'une  manière  certaine ,  puisque,  vers 
la  fin  du  traitement,  on  suspendit  tous  les  autres  remè- 
des qui  n'avaient  eu  aucun  succès ,  et  que  l'améliora- 
tion data  du  moment  même  où  ce  médicament  fut  admi- 
nistré seul. 

Il  suit  de  là  que  l'action  du  sous-carbonate  de  fer,  ;iu 
premier  abord  si  avantageuse  ,  devient  très  problémati-  i 
que  lorsqu'on  descend  dans  les  détails. 

2»  Chez  les  trois  sujets  qui  n'ont  éprouvé  aucun  effet 
notable  de  ce  médicament,  les  circonstances  n'étaient 
pas  à  beaucoup  près  plus  défavorables  que  dans  les  cai 
précédents.  Les  malades  étaient  du  sexe  féminin  ,  d'um 
bonne  constitution;  la  douleur  était  vive;  l'affection  da- 
tait de  moins  d'un  mois;  l'Age  était  d'environ  vingt  ans; 
les  règles ,  supprimées  dans  deux  cas  ,  étaient  irrégulièr 
dans  l'autre.  11  n'avaitété  fait  aucun  traitement  chez  deu 
sujets,  et  le  troisième  avait  pris  de  I  hydrochlorate  de 
morphine  sans  succès.  Le  sous-carbonate  defer  fut  donnt 
à  la  dose  de  3  à  6  décigrammes  par  jour  ,  et  employt 
pendant  un  espace  de  temps  qui  varia  de  trois  à  vingt- 
six  jours.  La  maladie  ne  fut  nullement  modifiée  par  cette 
médication  ,  et  on  eut  recours  h  d'autres  moyens  qui  n« 
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triomphèrent  de  la  malndie  qu'au  bout  d'un  tçmps 
assez  long. 

Si  j'ai  dû  blâmer  le  traitement  complexe  qui  a  été 
employé  dans  les  cas  du  premier  groupe,  je  ne  saurais 
approuver  davantage  la  manière  dont  on  a  procédé  dans 
ces  trois  derniers.  Kn  effet,  bien  que  la  dose  du  mé- 
dicament  et  le  temps  pendant  lequel  il  devait  être  admi- 
nistre aient  été  indiqués  d'une  manière  précise  par  le 
docteur  Hutchinson,  le  carbonate  de  fer  a  été  donnée 
chez  ces  sujets ,  et  pendant  trop  peu  de  temps,  et  à  trop 
petites  doses.  On  ne  peut  donc  rien  rigoureusement  con- 
clure de  son  inefficacité  apparente. 

Que  penser,  en  définitive,  de  l'emploi  du  sous-car- 
bonate de  fer  dans  la  névralgie  trifaciale?  M. Trousseau  (  i  ) 
croit  que  si  certains  praticiens  ont  retiré  tant  d'avanta- 
ges du  sous  carbonate  de  fer,  tandis  que  les  autres  n'en 
ont  obtenu  aucun  bon  résultat,  c'est  que  les  premiers 
avaient  à  traiter  des  névralgies  liées  à  un  état  chloroti- 
que,  facilement  dissipé  par  le  fer,  tandis  que  les  autres 
administraient  le  remède  à  des  malades  dans  des  condi- 
tions toutes  différentes.  L'analyse  des  faits  précédents 
éprouve  que  cette  explication  si  plausible  n'est  pourtant 
point  fondée.  Parmi  les  cas  qui  ont  guéri,  nous  voyons 
le  remède  agir  avec  autant  d'efficacité  chez  les  hommes 
que  chez  les  femmes  ;  et  de  ces  dernières  ,  au  moins  deux 
avaient  des  menstrues  régulières  et  ne  présentaient  aucun 
Signe  de  chlorose.  Une  autre  avait  une  suppression  de 
règles,  mais  sans  aucun  des  autres  signes  qui  caractéri- 
sent la  chlorose  ;  chez  elle,  le  médicament  n'eut  auçun 
effet  sur  les  règles  qui  restèrent  complètement  suppri- 
mées. Enfin  ,  chez  les  trois  femmes  qui  ne  guérirent  pas, 

0  fmltê  de  théfavcHl,  et  du  mm.  méd.,  Paris,  1837,  t.  Il,  p.  198  et  suiy. 
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il  y  avait  ou  suppression  ou  irrégularilé  des  menstrues  : 
ces  cas  étaient  donc  plus  favorables  que  la  plupart  des 
autres  à  l'administration  du  sel  de  fer.  Dans  l'un  deux , 
le  médicament  parut  rappeler  les  règles  ,  qui  coulèrent 
presque  aussi  abondamment  qu'en  parfaite  santé  ;  mais 
la  névralgie  ne  perdit  rien  de  son  intensité.  J'ajouterai 
que  les  médecins  anglais  qui  ont  obtenu  les  meilleurs 
résultats  de  l'emploi  du  fer  n'avaient  aucun  égard  k  l'état 
de  la  menstruation. 

Ce  qui  résulte  de  plus  général  des  considérations  pré- 
cédentes, c'est  que  l'action  favorable  du  sous-carbonat 
de  fer  est  loin  d'être  parfaitement  démontrée;  qu'en  ad- 
mettant son  efficacité,  il  faut  reconnaître  que  le  traite 
ment  n'agit  qu'avec  beaucoup  de  lenteur  ;  et  enfin ,  quf 
l'administration  de  ce  médicament  peut  occasionner  de: 
troubles  assez  notables  des  fonctions  digestives. 

4°  Opium  ,  hydrochlorate  de  morphine  à  l'inté- 
rieur. —  Je  réunis  dans  le  mêmeparagrapbe  ce  que  j'a 
îi  dire  sur  ces  deux  médicaments ,  parce  que  leur  efFe 
est  sensiblement  le  même ,  et  qu'on  ne  les  a  pas  asse 
souvent  employés  isolément ,  pour  qu'on  puisse  trouve: 
quelque  avantage  à  les  séparer  dans  l'étude  de  leur  mod 
d'action.  Ces  deux  agents  thérapeutiques  ont  été  mis  ei 
usage  d'une  manière  assez  suivie ,  cliez  douze  sujets 
opium  a  seul  été  donné  à  l'intérieur  chez  dix  d'entn 
eux  ;  chez  les  deux  autres ,  on  a  employé  tantôt  l'opiun 
et  tantôt  l'bydrochlorate  de  morphine.  Dans  tous  les  ca 
où  l'opium  a  été  administré  seul ,  il  n'a  eu  absolumen 
aucun  effet  notable  sur  la  maladie ,  il  engourdissait  seu 
lement  la  sensibihté.  Dans  deux  cas  ,  il  y  eut  un  soula 
gement  réel,  mais  léger  et  peu  durable.  Il  faut  ajou 
1er  que  ,  jamais,  on  n'a  emplov(''  ropinni  seul  pcnda 
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un  temps  considérable;  le  besoin  do  recourif  ii  des 
moyens  plus  cflicaces  se  faisait  promptement  sentir. 
Cependant  la  dose  de  l'opium  était  assez  forte ,  puis- 
que, chez  presque  tous  les  sujets ,  on  1  éleva  jusqu'à  i5 
et  20  centigrammes. 

Après  ce  que  je  ^  iens  de  dire ,  il  serait  inutile  d'en- 
trer dans  de  plus  grands  détails  sur  l'action  de  ce  mé- 
dicament ;  on  voit  qu'il  n'a  pu  être  employé  que  comme 
adjuvant  et  qu'on  ne  saurait  avoir  en  lui  une  grande  con- 
fiance. Ce  résultat  confirme  l'opinion  de  la  plupart  des 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet. 

\i  hydrochlorate  de  morpïdne  n'a  été  administré  ti 
l'intérieur  que  deux  fois.  Dans  un  cas,  on  peut  dire  qu'il 
a  été  le  seul  médicament  employé ,  car  on  ne  lui  a  joint 
que  des  moyens  adjuvants  tout -à-fait  inefficaces  par 
eux-mêmes.  La  dose  fut  élevée  de  3  à  8  centigrammes 
en  pilules;  au  bout  de  huit  jours  de  cette  médication , 
les  douleurs  commencèrent  à  se  calmer,  et  furent  dissipées 
complètement  k  la  fin  des  huit  jours  suivants  :  elles  n'exi- 
staient plus  lorsqu'on  administra  du  sous-carbonate  de 
fer  dans  le  but  de  rappeler  les  règles  qui  étaient  suppri- 
mées depuis  deux  mois,  et  qui  ne  tardèrent  pas  k  paraître 
arec  leur  abondance  normale.  Dans  l'autre,  les  pi- 
lules d' hydrochlorate  de  morphine  qu'on  ne  donna  qu'à 
la  dose  de  2  centigrammes  chacune,  furent  employées 
concurremment  avec  plusieurs  applications  de  sangsues 
aux  cuisses  pour  rappeler  les  règles ,  et  trois  emplâtres 
de  thériaque,  qui  furent  conservés  pendant  presque  tout 
le  cours  de  la  maladie.  Il  n'est  donc  pas  possible  de  dé- 
mêler, dans  ce  dernier  cas ,  l'action  particulière  de  l'hy- 
drochlorate  de  morphine. 

5'  Daiura  stramonîuf?i.'—L'e\[nil  de  datura  slra- 
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nionium  n'a  été  prescrit  d'une  manière  un  peu  suivie 
que  dans  deux  cas;  une  Ibis  ,  il  n'a  eu  aucun  effet  ;  dans' 
l'autre  ,  il  fut  administré  à  la  dose  de  3  k  5  centi- 
grammes pendant  environ  vingt  jours.  Bien  qu'on  eût 
employé  le  sulfate  de  quinine  ,  le  sous-carbonate  de  fer,ii 
un  vésicatoire  sur  le  front ,  etc. ,  la  douleur  était  extrê- 
mement vive  et  la  maladie  dans  toute  sa  violence.  Au 
bout  de  deux  jours  de  l'administration  du  datura,  l'in- 
tensité des  accès  commença  a  diminuer ,  et  cinq  jours 
plus  tard  ,  la  douleur  avait  presque  complètement  dis- 
paru. Enfin  ,  après  vingt  jours  de  ce  traitement ,  la  ma- 
lade quitta  l'hôpital  parfaitement  guérie.  Ce  dernier 
fait  semble  parler  d'une  manière  évidente  en  faveoi 
du  datura  stramonium;  mais  il  faut  encore  lui  appliquer 
les  réflexions  que  j  'ai  faites  à  propos  de  l'bydrochlorate 
de  morphine  à  l'intérieur. 

Outre  les  remèdes  dont  il  vient  d'être  question,  on 
administra  quelques  potions  gommeuses  ouéthérées, 
soit  pour  calmer  quelques  accidents  hystériques ,  soil 
pour  combattre  la  loux.  Quant  aux  tisanes  ,  elles  furent 
très  variées  ,  et  consistaient  tantôt  en  infusion  de  til- 
leul, de  violellc,  de  fleur  d'oranger,  tantôt  en  une  solution 
de  sirop  de  gomme,  etc. 

Mon  but  étant  de  rechercher,  par  l'analyse  des  faits , 
l'efiicacilé  réelle  des  médicaments ,  je  dois  passer  sous 
silence  un  grand  nombre  d'autres  moyens  qui  ont  été 
mis  plus  ou  moins  fréquemment  en  usage  :  ainsi,  l'em- 
ploi de  la  belladone,  de  l'assa-fœlida,  de  l'acide  hydro- 
cyanique  ,  préconisé  par  Joseph  Frank,  de  l'hydrochlo- 
rate  de  potasse ,  vanté  par  le  même  auteur,  de  la  ciguë, 
du  café ,  etc. ,  etc.  Ces  médicaments  n'ont  pas  été  em- 
ployés assez  fréquemment ,  ou  les  détails  fournis  par  les 
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auteurs  ne  sont  pas  assez  complets  pour  qu'on  puisse 
vérifier  la  valeur  des  éloges  qu'ils  ont  tour-à-tour  reçus. 
Vouloir  se  prononcer  sans  avoir  des  renseignements  plus 
positifs,  serait  une  témérité;  et  si  d'autres  Font  fait, 
s'ils  ont  répété  avec  une  confiance  apparente  les  asser- 
tions des  auteurs ,  c'est  qu'ils  ont  voulu  à  tout  prix  être 
complets,  et  n'ont  pas  su  se  contenter  des  résultats  sanc- 
tionnés par  l'observation. 

B.  Médication  externe,  i"  Vésicdtoire. —  Des  vé- 
sicatoires  ont  été  assez  rarement  employés  dans  la  maladie 
qui  nous  occupe,  cela  tient  sans  doute  à  la  difficulté  qu'on 
éprouve  à  trouver  un  lieu  convenable  pour  leur  appli- 
cation. Le  cuir  cbevelu  ne  saurait  j  convenir  parfaite- 
ment; on  pourrait  plus  facilement  les  appliquer  sur  le 
front  ou  sur  les  parties  latérales  de  la  face  ;  mais  le  plus 
souvent  les  malades  manifestent  la  plus  grande  répu- 
gnance pour  ce  moyen.  Cependant ,  dans  quinze  cas  au 
moins  ,  on  en  appliqua  un  ou  plusieurs  qui  furent  pan- 
sés d'une  manière  différente,  mais  je  ne  trouve  que  dans 
sept  cas  des  détails  suffisants  sur  leur  mode  d'agir. 

V ésicatoire  pansé  ai^ec  la  pommade  épispastique, 
ou  avec  un  sel  de  morphine.  —  Chez  trois  sujets  un 
seul  vésicatoire  fut  employé  ;  il  fut  appliqué  sur 
le  front,  immédiatement  au-dessus  du  sourcil  et  dans 
la  direction  du  nerf  frontal  (une  fois) ,  ou  à  la  nuque 
(deux  fois).  Dans  un  cas,  on  l'entretint  avec  la  pom- 
made épispastique,  mais  les  pansements  devinrent  bien- 
tôt tellement  douloureux,'  qu'il  fallut  le  supprimer: 
dans  les  autres,  dès  que  l'épiderme  fut  enlevé,  on  se  hâta 
(d'employer  un  sel  de  morphine  :  l'acétate  ou  i'hjdro- 
chlorate.  L'effet  du  médicament  est  déclaré  nul  sans 
autres  renseignements  dans  un  cas  ;  dans  les  autres  , 
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au  coiilrairc,  Ja  douleur  ne  tarda  pas  à  diminuer  ,  et, 
une  fois,  elle  disparut  tout-à-fliit. 

Chez  un  sujet,  les  douleurs  furent  très  notablement 
calmées  par  l'emploi  d'un  vésicaloire  pansé  avec  le  sel  de 
morphine  et  appliqué  sur  le  front ,  mais  il  fallut  en  pla- 
cer, à  la  nuque,  un  nouveau  qui  fut  simplement  entre- 
tenu avec  la  pommade  épispastique  et  pendant  l'appli- 
cation duquel  les  douleurs  disparurent  peu  a  peu. 

Vésicatoire  volant. — Dans  les  quatre  autres  cas,  j'ai 
employé  les  vésicatoires  d'une  manière  toute  différente  ; 
j'ai  appliqué  le  vésicatoire  volant  sur  les  principaux 
points  douloureux ,  c'est-à-dire  sur  le  front,  sur  la  tempe, 
sur  la  nuque  ,  vers  la  sortie  du  nerf  occipital,  et  toujours 
l'amélioration  a  été  des  plus  rapides.  Toutefois  la  gué- 
rison  complète  n'a  eu  lieu  que  trois  fois  ;  mais  dans  le 
quatrième  cas ,  la  névralgie  était  fort  ancienne  et  avait 
une  telle  tendance  à  se  reproduire ,  que  les  médications 
les  plus  actives  ne  faisaient  que  la  calmer  pour  quelque 
temps.  Un  de  ces  faits  est  tellement  remarquable  ,  que  je 
ne  peux  me  dispenser  de  le  rapporter  ici. 

PsEUVlÈME  OBSERVATION  (1). 

Névralgie  Irifiicialc  Irrs  niguc  ;  accès  réguliers;  nul  effet  du  sulfale  de 
quinine  à  la  dose  de  0,8  grammes;  emploi  des  vésicaloires;  guérison 
rapide. 

La  nommée  Fleury,  âgée  de  56  ans  ,  est  entrée  à  la  Sal- 
pélrière  il  y  a  environ  trenle  ans,  pour  des  altaques  d'épi- 
lepsie  qui  étaient  survenues  à  la  suite  d'une  frayeur.  Il  y  a 
quatorze  ans,  pendant  une  de  ces  attaques,  elle  tomba  dans 
le  feu  et  eut  le  poignet  droit  profondément  brûlé;  cet  acci- 
dent nécessita  l'amputation  de  l'avani-bras ,  au-dessus  de 

(1)  hecueillie  par  M,  RouUand,  interne  des  hôpilauî. 
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rai'liciilalion  r.itlio  carpieniie.  Depuis  celle  <.'po(|ue,  les  ai- 
i:.(|ues  d'épilopsic  no  repanirenl  plus ,  mais  la  malade  l'ut 
nlïectëe  plusieurs  fois  d'une  névralgie  de  la  face,  revenant  à 
des  iniervalles  d'un  an  environ,  sans  qu'on  pûl  en  connaîlre 
la  cause.  Elle  n'a  pas  remarqué  que  celle  affeclion  se 
reproduisît  sous  l'influence  du  froid  ;  le  dortoir  où  elle 
couche  n'est  pas  humide,  son  lit  est  isolé  du  mur  et  assez 
olo!{yaédes  fenêtres.  Sa  nourriture  est  saine  ,  suffisante.  Elle 
est  ordinairement  bien  poriante  et  d'une  bonne  constitution. 

Le  20  mars  i84o  on  put  èire  témoin  d'une  de  ses  attaques 
de  névralgie.  La  douleur  débuta  par  une  sensation  de  cha- 
leur vive  dans  l'œil  droit,  bientôt  suivie  d'élancements  par- 
tant de  l'extrémiié  interne  du  sourcil;  elle  avait  un  haut 
degré  de  violence.  La  marche  de  la  maladie  se  dessina  bien- 
tôt :  les  douleurs  revenaient  par  accès  ,  dont  la  durée  variait 
de  deux  à  quaU-c  heures,  et  chacun  de  ces  accès  se  compo- 
!  sail  de  plus  jielits  accès  qui  se  répétaient  de  dix  en  dix 
nulles,  et  ne  duraient  que  trois  ou  quatre  minutes  au 
,  plus.  Une  fois  le  retour  périodique  constaté,  on  administra 
,  le  sulfale  de  (junilne  à  la  dose  de  5  dcc i grammes  ;  après  plu- 
>  sieurs  jours  de  son  emploi  infructueux,  on  appliqua  un  vési- 
.  caloire  de  l'élendue  d'une  pièce  de  cinq  francs  sur  le  point 
«d'émergence  du  nerf  sus-orbilaire ;  on  le  pansa  avec  l'hy- 
I  diochlorale  de  morphine.  Le  lendemain  il  y  eut  un  amen- 
I  dcnienl  notable,  et  le  troisième  jour  tous  les  accidents  avaient 
«complètement  disparu. 

Cette  femme  resta  huit  mois  sans  ressentir  les  aiicinies  de 
^sa  «(ivi  algie  :  elle  reprit  son  genre  de  vie  habituel.  Le  28  no- 
iVfimùre  18^0,  à  six  heures  du  malin,  elle  fut  pi-ise,  sans  cause 
■  (.'unnuc,  d'étourdissemenls,  de  douleurs  de  tôle,  et  surtout 
«  d'élancements  qui,  dit-elle,  pai  taienl  de  l'œil  droit  pour  ga- 
{gner  le  sommet  de  la  lèle.  Cet  étal  dura  environ  quatre 
1"  heures.  Les  douleurs  commencèrent  par  un  petit  accès  qui 
•  dura  un  quart  d'heure  ;  après  une  courte  rémission,  il  fut 
«suivi  d'un  antre  un  peu  moins  long ,  mais  d'une  violence 

i3 
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plus  considérable;  il  en  lui  ainsi  jusqu'à  dix  heures,  alors 
les  douleurs  cessèrent  à  peu  près  conipléiemenl  ;  dans  la 
soirée  la  malade  en  éprouva  quelques  resseniimenis  légers. 

Le  lendemain,  un  accès  aussi  long,  mais  plus  violent,  com- 
mença et  finit  ù  très  peu  près  aux  mêmes  heures. 

Le  3o  novembre,  celte  femme  se  présente  h  l'infirmerie, 
où  l'on  conslale  l'état  suivant  : 

Face  rouge,  injectée;  yeux  remplis  de  larmes  plus 
abondantes  dans  l'œil  droit,  dont  la  rougeur  est  visible- 
ment plus  considérable  que  du  côté  gauche.  La  lumière 
est  difficile  à  supporter,  et  oblige  la  malade  à  cligner  les  yeux. 
La  narine  droite  laisse  échapper  une  quantité  notable  de 
mucosité  limpide  ,  transparente.  Pas  de  salivation.  Expres- 
sion de  vive  souffrance,  abattement,  plaintes  presque  conti- 
nuelles. 

Douleur  continue,  excessivement  vive,  envahissant  le  front, 
la  joue  et  le  côté  droit  de  la  tcte;  elle  s'accompagne  d'élan- 
cements violents  qui  reviennent  à  des  intervalles  très  rappro- 
chés, et  forment  des  exacerbations  pendant  lesquelles  les  souf- 
frances sont  intolérables.  Ces  élancements  partent  le  plus 
souvent  du  trou  sus-orbilaire,  et  passent  sur  le  sommet  de 
la  tête  pour  aller  gagner  la  partie  postérieure  de  l'occipital. 

La  pression  fait  reconnaître  les  points  douloureux  sui- 
vants :  le  premier  siège  au  niveau  du  trou  sus-orbilaire  ;  le 
second  est  situé  à  deux  centimètres  au-dessus  du  sourcil,  sur 
le  trajet  du  nerf  frontal,  dans  uneélendue  qu'on  pourraitcou- 
vrir  avec  la  pulpe  du  doigt  ;  il  en  existe  un  troisième  très 
circonscrit  au-dessous  de  la  bosse  pariétale,  puis  un  quatrième 
en  arrière  et  un  peu  en-dedans  de  l'apophyse  mastoïde.  La 
pression  est  également  douloureuse  au  point  d'émergence 
du  nerf  sous-orbitaire ,  à  l'extrémité  externe  du  sourcil,  au 
niveau  du  troumcntonnier  et  sur  le  côté  droit  de  la  partie  su- 
périeure du  nez.  Les  points  les  plus  douloureux  sont  ceux  de 
la  face,  et  en  particulier  le  sus-orbilaire,  le  sous-orbiiaire 
et  le  nasal;  quand  on  y  exerce  la  pression,  la  malade  se  re- 
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tire  vivement  en  arrière.  Plusieurs  fois  il  a  suffi  de  presser 
légèrement  un  de  ces  points  pour  renouveler  les  crises. 

Bourdonnements  d'oreilles ,  plus  forts  du  côté  droit.  Les 
auti  es  fonctions  s'exécutent  bien.  (  3  clêcicjrammes  de  sulfate 
de  (ininine.) 

i"  décembre.  — Accès  revenu  à  la  même  heure;  même 
durée,  même  violence.  (6  dcc'icjr.  suif,  quin.) 

2  décembre. — L'accès  qui  a  commencé  à  sept  heures  du  ma- 
tin, a  eu  la  même  durée  que  la  veille  :1a  malade  dit  qu'il  était 
plus  violent  que  jamais.  (o,8  grammes  de  sulfate  de  quinine.) 

3  décembre.  —  Accès  presque  aussi  violent  et  aussi  long 
que  la  veille,  [Vésicaioire  au-dessus  du  sourcil.) 

:  4  décembre.  —  Pas  de  changement  notable  dans  la  durée 
et  l'intensité  (!e  l'accès.  Léger  œdème  des  paupières  occa- 
sionné parle  vésicatoire.  [Pansemenl  avec  le  cérat.) 

5  décembre. — L'accès  a  été  beaucoup  moins  long  et  moins 
douloureux;  il  n'a  commencé  qu'à  huit  heures. 

6  décembre.  —  L'interne  de  garde  ayant  été  appelé  auprès 
de  celle  malade,  et  ne  sachant  pas  qu'on  avait  recommandé 
de  ne  panser  le  vésicatoire  qu'avec  du  cérat  simple,  applique 
à  sa  surface  o,o5  cjrmnmes  d'iiijdrocldorate  de  morphine.  Au 
moment  de  l'application,  l'amélioralion  qui  s'était  manifestée 
hier,  ne  s'était  pas  démentie,  et  avait  même  augmenté. 

7  décembre.  —  Les  douleurs  n'ont  eu  lieu  que  pendant 
(  deux  heures  environ.  Le  lendemain  et  les  jours  suivants 

l'hydrochloratc  de  morphine  a  été  supprimé;  néanmoins,  les 
accès  ont  suivi  une  marche  décroissante,  au  point  de  per- 
mettre à  la  malade  de  reprendre  ses  occupations  :  elle  fait 
I  des  ménages  dans  la  maison.  Le  lo,  elle  ne  ressemait  de  son 
imal  que  quelques  légères  atteintes ,  qui  ne  tardèrent  pas  à 
i-se  dissiper.  Un  mois  et  demi  après,  la  névralgie  n'avait  pas 
r reparu. 

Quelque  intérêt  que  ce  fait  pût  nous  présenter  sous 
td'autres  rapports ,  je  ne  l'envisagerai  que  sous  le  point 
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de  vue  thérapeutique.  Peu  de  névralgies  ont,fl":;<; 
leurs  accès,  une  périodicité  aussi  marquée  que  celle- 
là  ,  et  cependant  le  sulfate  de  quinine ,  pris  à  une 
dose  assez  élevée ,  ne  les  a  point  arrêtés.  Dira-t-on  que 
ce  médicament  n'a  pas  été  donné  pendant  assez  long- 
temps? Mais  le  sulfate  de  quinine  a-t-il  besoin  d'un 
temps  plus  long  pour  réussir?  Le  quatrième  jour,  l'ac- 
cès était  plus  violent  que  jamais,  quoique  le  médica- 
ment eût  été  élevé  à  la  dose  de  0,8  grammes.  Dans 
ce  cas ,  les  accès  étaient  si  violents ,  et  les  tortures  de 
la  malade  si  grandes,  qu'il  n'était  pas  permis  de  persis- . 
ter  dans  l'emploi  d'un  remède,  dont  toutsemblait  démon-  ' 
trer  l'inefficacité.  Cette  femme  n'eùt-elle  pas  elle-même 
demandé,  avec  instances,  le  vésicatoire,  je  n'aurais  pas 
hésité  à  l'appliquer  dans  des  circonstances  si  pressantes, 
quand  même  l'inutilité  du  sel  de  quinine  m'aurait  éié- 
moins  bien  prouvée.  j 
Par  erreur  ,  le  vésicatoire  a  été  une  fois  pansé  avec 
l'hydrocblorate  de  morphine;  en  aurons-nous  plus  d 
doute  sur  l'action  du  vésicatoire  simple  ?  Cherchons  1; 
solution  de  cette  question  dans  l'examen  du  fîiit.  L 
jour  même  de  l'application  du  vésicatoire ,  il  n'y  eu! 
aucun  changement  notable  dans  la  violence  de  la  niala- 
die;  mais  ,  dès  le  lendemain  ,  l'accès,  qui  jusqu'alors 
avait  toujours  augmenté  d'intensilé,  fut  beaucoup 
moins  douloureux  et  commença  plus  tard.  Ce  fut  alors 
qu'on  fit  usage  du  sel  de  morphine;  et  le  jour  suivant 
l'amélioration  avait  fiiit  de  notables  progrès;  mais  ces 
progrès  ne  furent  nullement  retardés  parla  suppressio 
du  médicament ,  qui  fut  abandonné  le  jour  même.  Tou- 
tes ces  circonstances  réunies  nous  prouvent  que  c'est  a 
vésicatoire  seul  qu'il  faut  rapporter  la  guérison,  surtout 
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si  nous  nous  rappelons  que  jamais  ,  dans  les  cas  même 
les  plus  favorables ,  une  seule  application  de  morphine 
n'a  eu  de  semblables  résultats.  Je  n'ai  donc  point  hésité 
à  citer  ce  fiùt  comme  un  exemple  de  TefEcacité  du  vési- 
catoire  volant. 

M.  Picard,  interne  distingué  des  hôpitaux  ,  me  com- 
munique à  l'instant  une  observation  où  l'action  du  vé- 
sicatoire  est  si  facile  à  apprécier,  que  je  ne  peux  pas  me 
dispenser  de  la  joindre  k  la  précédente. 

DIXIÈME  OBSERVATION. 

Kévralgie  fronlale  intense;  sangsues ,  emplâtre  de  ciguë;  nul  effet;  trois 
vésicatoires  volants  appliqués  consécutivement:  guérison  rapide. 

Une  fille,  âgée  de  22  ans,  domestique,  est  entrée  à  l'hô- 
pital Beaujon  le  28  novembre  1840.  Elle  est  détaille  moyenne, 
blonde,  paie,  bien  réglée.  Jamais  elle  n'a  eu  de  rliumaiismes, 
et  elle  n'est  point  sujette  à  la  migraine.  Depuis  six  ou  sept 
jours  elle  éprouve  des  douleurs  dont  elle  ignoi  e  la  cause,  et 
qui  siègent  dans  la  région  frontale  du  côté  droit.  Ces  dou- 
lours  ne  sont  point  constantes,  et  laissent  quelquefois  entre 
leurs  retours  l'intervalle  de  trois  ou  quatre  heures,  mais  ja- 
mais un  jour  entier.  Ordinairement ,  elles  sont  plus  fortes 
le  soir  et  la  nuit  que  pendant  la  journée;  quelquefois,  elles 
sont  assez  vives  pour  ai  racher  des  larmes ,  et  depuis  leur 
début  elles  ont  toujours  été  en  augmeniant. 

Le  29  novembre,  on  put  constater  que  la  douleur  qui  avait 
son  maximum  au  niveau  de  la  sortie  du  nerf  frontal,  était 
bornée  au  côté  droit,  el  ne  s'élevait  pas  à  une  hauteur  de 
plus  de  10  à  1 1  centimètres,  en  s'irradiant  sur  la  tempe  et  le 
front.  Elle  s'accompagnait  d'élancements  que  la  malade  com- 
parait à  des  coups  d'aiguille.  Quinze  sangsues  appliquées  sur 
la  tempe  ne  procurèrent  aucune  amélioration  ;  les  douleurs 
parurent  même  augmenter  d'intensité,  et  l'on  se  détermina 
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à  couvrir  la  tempe  d'un  emplâtre  de  cicjuë.  Ce  moyen  n'eut 
pas  plus  de  succès. 

Enfin,  le  9  décembre,  vingliènie  jour  de  la  maladie,  on 
appliqua  un  vcsicaloire  au-dessus  du  sourcil,  el  le  lendemain 
les  élancements  avaient  disparu  ;  ils  étaient  remplacés  par 
un  sentiment  d'engourdissement.  Deux  jours  après,  on  plaça 
un  second  vésicatoire  un  peu  au-dessus  du  premier,  et  le 
i4  décembre  les  douleurs  étaient  presque  nulles  ;  la  malade 
cessait  de  se  serrer  ,  comme  auparavant,  la  tèle  avec  un 
mouchoir,  et  reprenait  un  peu  de  gaîté.  Un  troisième  vési- 
catoire, appliqué  sur  la  tempe,  acheva  la  guérison,  qui  ne 
se  démentit  point  jusqu'au  21  décembre,  jour  de  la  sortie  de 
la  malade. 

L'exploration  des  parties  occupées  par  la  douleur  n'a 
point  été  faite  suivant  la  méthode  que  j'ai  indiquée  plus 
haut;  mais  l'exactitude  du  diagnostic  n'en  est  pas  moins 
incontestable.  Peut-être  un  examen  plus  méthodique 
eùt-il  fait  reconnaître  quelques  points  douloureux  qui 
ont  échappé  à  l'investigation ,  et  la  névralgie  aurait-elle 
paru  un  peu  moins  limitée;  mais  le  fait  n'aurait  pas  ac- 
quis plus  d'intérêt  sous  le  rapport  thérapeutique. 

L'effet  des  vcsicatoires  volants  a  été  si  prompt,  si  mar- 
qué, si  durable ,  qu'on  ne  peut  le  mettre  un  seul  instant 
en  doute.  Dira-t-onque  la  maladie  était  sur  son  déclin? 
Mais  rien  ne  l'annonçait  ;  les  émissions  sanguines,  l'ap- 
plication de  l'emplâtre  de  ciguë  ,  n'avaient  produit 
aucune  amélioration  ;  l'intensité  des  douleurs  était  la 
même,  et  c'est  par  nécessité  qu'on  eut  recours  à  un  nou- 
veau moyen.  L'emploi  du  premier  vésicatoire,  au  con- 
traire, fut  suivi,  du  jour  au  lendemain,  delà  dispari- 
tion complète  des  élancements  :  un  second ,  appliqué 
deux  jours  après,  enleva  presque  complètement  les  dou- 
leurs ,  et  si  l'on  eut  recours  à,  un  troisième,  c'est  plutôt 
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pour  consolider  la  guérison  que  pour  attaquer  un  reste 
de  douleur  à  peine  sensible.  S'il  n'y  avait  là  qu'une 
simple  coïncidence,  elle  serait  bien  surprenante.  Mais 
on  ne  peut  pas  regarder  cette  supposition  comme  fondée 
quand  on  se  rappelle  que  dans  plusieurs  autres  cas,  les 
choses  se  sont  passe'es  de  la  même  manière. 

Il  est  heureux  qu'on  ne  se  soit  pas  hâté  d'employer  le 
sel  de  morphine,  comme  on  ne  le  fait  que  trop  fréquem- 
ment, car,  dans  ce  cas  si  probant  ,nous  aurions  trouvé 
les  mêmes  motifs  d'incertitude  qui  nous  ont  déjà  fait  sus- 
pendre j)lus  d'une  fois  notre  jugement  sur  la  valeur  thé- 
rapeutique du  vésicatoire. 

Si  je  pouvais  joindre  aux  observations  que  je  viens  de 
citer  l'histoire  de  trois  autres  cas,  dont  je  n'ai  pas 
donné  l'analyse ,  parce  qu'ils  se  sont  présentés  trop  tard , 
on  y  verrait  que  deux  ou  trois  vésicatoires  volants,  appli- 
qués sur  le  front  ,  la  tempe  et  même  l'occiput  ^  lorsque 
la  douleur  se  portait  jusque  là,  ont  eu  le  même  résultat  ; 
mais  je  me  borne  à  mentionner  ces  faits ,  qui  prouvent 
que,  dans  la  névralgie  trifaciale  ,  ce  moyen  réussit  aussi 
bien  que  dans  les  autres,  et  que  toutes  les  fois  qu'on 
pourra  déterminer  les  malades  à  s'y  soumettre ,  on  aura 
lieu  d'en  attendre  de  très  bons  effets.  Si  ces  exemples 
sont  encore  peu  nombreux  ,  ils  ont  du  moins  le  mérite 
de  présenter  des  circonstances  qui  leur  donnent  une 
grande  valeur.  La  violence  de  la  maladie  au  moment 
de  l'application  des  vésicatoires,  sa  résistance  à  d'autres 
médications ,  l'amélioration  rapide  et  la  prompte  guéri- 
son,  tout  dépose  de  l'efficacité  de  ce  moyen  si  simple. 
C'est  pourquoi ,  tout  en  formant  des  vœux  pour  que  les 
observateurs  fixent  leur  attention  sur  ce  point  de  théra- 
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peutique ,  et  se  hâtent  cl'augmenler  le  nombre  de  faits 
que  nous  possédons ,  je  crois  devoir  recommander  par- 
ticulièrement le  vésicatoire  volant,  qui  n'a  d'autre  incon- 
vénient que  de  laisser ,  pendant  quelque  temps,  une 
légère  trace  sur  des  parties  exposées  aux  regards. 

f^ësicatoires  airosds  avec  le  dalura  s  trama  nia  m 
liquide. —  M.  Jobcrt  cite  ,  dans  son  ouvrage,  deux  cas 
où  la  peau,  dénudée  par  le  vésicatoire,  fut  arrosée  chaque 
jour. avec  vingt  gouttes  de  datura  stramonium  liquide. 
Au  bout  de  quelques  jours,  la  guérison  fut  complète; 
mais ,  dans  ces  cas,  faut-il  l'attribuer  aux  vésicatoires  ou 
au  médicament  narcotique?  Nous  retrouvons  ici  les 
mêmes  doutes  que  nous  a  inspirés  le  traitement  par  la 
morphine  ,  employée  suivant  la  méthode  endémique. 
Je  renvoie  ,  pour  les  détails  de  ces  faits  ,  k  l'ouvrage  de 
M.  Jobert  (  i  ) ,  où  les  observations  se  trouvent. 

2°  Emplâtre  narcolique.  —  Il  serait  beaucoup  plus 
facile  d'employer  des  emplâtres  narcotiques  préparés 
de  diverses  manières;  mais,  soit  qu'on  ait  eu  peu  de 
confiance  dans  ce  moyen ,  soit  qu'on  n'ait  point  songea 
son  application,  elle  n'a  eu  lieu  que  quatre  fois  dans  les 
cas  que  j'ai  rassemblés  ;  encore  faut-il  en  éliminer  un,  où 
l'emplâtre  ne  resta  que  pendant  un  jour  sur  la  partie  ma- 
ladeel  fut  aussitôt  remplacé  par  un  vésicatoire.  Dans  deux 
des  trois  cas  qui  nous  restent,  l'effet  fut  complètement 
nul;  deux  fois  l'emplâtre,  appliqué  au-dessus  du  sourcil, 
était  composé  de  thériaque  avec  ou  sans  addition  de  cinq 
décigrammes  d'opium  brut.  L'application  de  cet  emplâ- 
tre, au  lieu  de  calmer  les  douleurs,  parut  les  augmenter; 
cependant  il  n'y  eut  aucune  inflammation  de  la  peau. 
Chez  le  troisième  sujet  (observ.  11),  trois  emplâtres  furent 

(I)  1.0C.  rilal.,  t.  Il,  p.  fioT  cl  nùv. 
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successivement  placés;  ils  étaient  composés  de  thériaque 
avec  incorporation  de  quinze  k  trente  centigrammes  d'hy- 
drochlorate  de  morphine.  On  les  aV^ait  faits  assez  grands 
pour  recouvrir  le  côté  malade  de  la  face.  On  employa 
concurremment  plusieurs  applications  de  sangsues  à  la 
partie  interne  des  cuisses  ;  mais  déjà  à  l'époque  où  l'on  y 
eut  recours,  la  douleur  avait  notablement  diminué  et  les 
accès  étaient  plus  rares.  Les  sangsues  n'avaient  d'ailleurs 
été  prescrites  quedanslebutde  rappeler  les  règles, en  sorte 
que  s'il  faut  rapporter  la  guérison  à  un  de  ces  moyens  , 
c'est  évidemment  à  l'application  des  emplâtres.  Si  l'on 
avait  un  nombre  suffisant  de  cas  semblables  ,  on  devrait 
en  conclure  que  l'emploi  des  emplâtres  narcotiques  n'a 
de  succès  que  lorsqu'on  lui  donne  une  dimension  assez 
considérable  pour  couvrir  presque  tout  le  siège  de  la 
douleur. 

J'ai  employé  l'emplâtre  de  thériaque  avec  incorpora- 
tion de  deux  décigrammes  d'opium  brut  chez  une  femme 
âgée  de  quarante-huit  ans,  dontles  douleurs  névralgiques 
avaient  leur  maximum  d'intensité  au  niveau  du  trou  sous- 
orbitaire.  Mais  après  trente-six  heures  de  l'application 
de  l'emplâtre  sur  ce  point  douloureux ,  il  survint  une 
rougeur  vive  delà  joue,  une  tuméfaction  œdémateuse 
qui  gagna  les  paupières,  et  une  sensibilité  très  vive  de  ces 
parties.  Les  douleurs,  loin  de  diminuer,  augmentèrent  de 
violence ,  et  il  fallut  se  hâter  d'enlever  le  topique.  11  est 
bon  de  connaître  la  possibilité  de  cet  accident  pour  se 
tenir  en  garde  contre  lui. 

Je  n'ai,  comme  on  le  pense  bien,  rien  à  dire  de  géné- 
ral sur  l'emploi  des  emplâtres  narcotiques  ;  c'est  une  des 
nombreuses  questions  d^  thérapeutique  pour  la  solution 
dosqn(?lles  il  faut  attendre  de  nouvelles  observations. 
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3°  Cautérisation.  —  «  Dans  les  névralgies  faciales ,  ^ 
dit  M.  Jobert  (i) ,  la  cautérisation  est  un  remède  héroï- 
que quand  elles  sont  bornées  à  un  nerf,  mais  impuis- 
sant quand  elles  occupent  une  grande  surface.  »  M,  Jo-  i 
bert  n'appuie  cette  proposition  sur  aucune  observation  i 
particulière;  mais  on  trouve  dans  les  auteurs  plusieurs  f 
exemples  de  l'emploi  de  ce  moyen.  Les  plus  remarqua- 
bles sont  ceux  qui  ont  été  cités  par  André  ;  ils  sont  au  r 
nombre  de  quatre  pour  la  névralgie  trifaciale  ;  un  cin-  t 
quième  appartient  à  la  névralgie  sous-occipitale  :  je  le  j 
mentionnerai  plus  tard.  Dans  tous  les  cas,  la  cautérisa-  « 
tiou  fut  suivie  d'une  amélioration  rapide,  etbientôt  après 
d'une  guérison  parfaite. 

Le  procédé  d'André  présentant  des  particularités  im- 
portantes, et  n'ayant  point  été  rigoureusement  suivi  par 
d'autres  chirurgiens,  il  est  nécessaire  de  le  faire  connaître 
en  détail.  André  commençait  par  appliquer,  sur  le  point 
douloureux  ,  un  fragment  de  potasse  caustique ,  de  ma- 
nière à  produire  une  escarre  ;  puis  il  incisait  cette  escarre, 
et ,  soit  k  l'aide  de  caustiques  liquides ,  soit  même  avec  le 
cautère  actuel,  il  pénétrait  chaque  jour  plus  profondé-  R 
ment  jusqu'à  ce  qu'il  arrivât  à  l'os  et  sur  les  filets  ner- 
veux malades,  dont  il  opérait  la  destruction  ;  ensuite  ,  à 
l'aide  d'un  pansement  approprié,  il  entretenait  la  sup- 
puration pendant  fort  long-temps ,  persuadé  que,  lors- 1 
que  la  cicatrice  se  formait  trop  tôt  ,  elle  comprimait 
l'extrémité  du  nerf  malade,  ou  empêchait  l'écoulement 
de  X humeur  nerv aie.  Sans  m'arrêter  à  cette  théorie,  je  i 
dirai  que  deux  fois  la  cicatrisation  ayant  eu  lieu  au  bout  ' 
d'un  mois,  ou  d'un  mois  et  demi,  les  douleurs  ne  tar- 


(1)  Z/Oc.  dm.,  p.  656. 
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dèrent  pas  à  revenir,  et  il  fallut  avoir  recours  à  une 
nouvelle  opération. 

Dans  un  cas  de  névralgie  du  nerf  dentaire  inférieur, 
André  alla  jusqu'à  découvrir  le  nerf  dans  l'intérieur 
du  canal  dentaire,  à  l'aide  du  trépan,  afin  de  porterie 
caustique  sur  le  tronc  nerveux  lui-même.  Ce  fait ,  quoi- 
qu'il ait  été  cité  fréquemment,  me  paraît  mériter  d'être 
rapporté  en  entier  ,  parce  qu'il  fait  connaître  d'une  ma- 
nière précise  la  manière  de  procéder  de  l'auteur ,  et 
parce  que ,  en  voulant  l'abréger,  on  en  a  supprimé  des 
détails  fort  importants. 

ONZIÈME  OBSERVATION  (1). 

Névralgie  tiifaciale  ayant  son  siège  dans  le  nerf  dentaire  inférieur  ; 
le  nerf  découvert,  à  l'aide  du  trépan,  ^esl  profondément  cautérisé; 
guérison. 

Le  sieur  ***,  bourgeois  de  Versailles,  souffrait  depuis 
quatorze  ou  quinze  ans  les  douleurs  les  plus  cruelles  d'un  lie 
douloureux ,  qui  avait  son  principal  siège  à  la  mâchoire  in- 
férieure du  côté  gauche ,  ou  plutôt  dans  une  branche  du 
nerf  de  la  cinquième  paire ,  appelée  maxillaire  inférieure , 
'  qui  sort  du  canal  de  la  mâchoire  par  le  trou  menlonnier. 
'  Ces  maux  ne  laissaient  au  malade  aucun  relâche.  Jour  et 
inuit,  il  courait  comme  un  insensé  et  un  furieux;  il  ne  pou- 
'vait  mâcher,  et  dans  le  temps  de  la  déglutition  il  faisait  les 
grimaces  les  plus  horribles  ;  enfin  son  tic  le  fatiguait  au  point, 
par  ses  fréquences,  qu'il  était  obligé  d'avoir  continuellement 
i  le  menton  appuyé  sur  un  point  solide.  Il  ne  pouvait  presque 
ipas  parler;  il  était  aussi  dans  fimpossibililé  de  vaquer  aux 
.  affaires  indispensables  d'un  négoce  étendu.  Son  tic  s'annon- 
çait par  des  cris  plaintifs,  il  finissait  par  des  accents  gra- 

(1)  Exlraile  de  l'ouvrage  d'Antfré ,  p.  343  et  suiv. ,  et  citée  lextuelle- 
I  naent. 
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dues  ,  enii't'coiipos  ,  cl  d'une  respiraiion  précipitée  par  le 
nez,  et  cUiit  accompagné  d'iiiic  cxiension  {jénérale  et  d'une 
distorsion  conlinucllc  du  nez,  des  lèvi'es  ,  de  la  bouciieclde 
tout  le  visage  ,  et  de  douleurs  si  grandes  el  si  vives,  qu'il 
disait  toujours  qu'on  Uii  arracliait  avec  violence  les  tempes  ei 
le  pariétal  du  côté  malade.  11  avait  pendant  tout  ce  temps  fait 
beaucoup  de  consultations  et  de  remèdes ,  et.  il  n'y  eut 
guère  de  charlatans  qui  n'eussent  essayé  de  lui  en  donner. 

Après  toutes  les  tentatives  inutiles  el  multipliées,  M.  Ma- 
réchal liil  consulté  ,  el  lut  le  premier  qui  soupçonna  la  cause 
de  celle  maladie;  il  lut  aussi  le  premier  qui,  avec  une  main 
industrieuse ,  osât  l'aller  chercher,  pour  la  saper  dans  son 
principe.  Le  malade  n'en  connaissait  ni  la  cause,  ni  même 
le  vrai  point  fixe.  Rien  de  sa  connaissance  n'y  avait  donné 
lieu,  el  pour  s'en  l'aire  soulager,  il  avait  sacrifié,  l'une  après 
l'autre ,  toutes  les  dents  du  côté  de  celte  mâchoire.  M.  Ma 
réchal ,  pour  exécuter  son  ingénieux  projet ,  incisa  à  l'inlé 
rieur  et  au-dedans  de  la  bouche ,  depuis  l'angle  de  la  mâchoire 
jusqu'aux  dents  incisives;  dans  ce  trajet,  il  mit ,  autant  qu'i 
put,  l'os  à  découvert,  afin  de  ne  pas  échapper  la  branche 
du  nerf  qu'd  cherchait.  L'opération  finie,  il  fit  panser  l;i 
plaie  à  l'ordinaire.  L'hémorrhagie  fut  en  ce  moment  de  pe 
(le  conséfiuence  ;  mais  la  difficulté  de  déterminer  la  suppu- 
ration et  de  la  soutenir  pendant  quelque  temps  ,  comme  l'o 
pérateur  le  désirait,  allongea  de  beaucoup  le  iraiiement,  e  | 
il  ne  paraissait  encore  aucun  changement  à  l'étal  du  mahu 
le  dix- septième  jour  de  l'opéi-alion  ;  mais  le  dix-huitième  . 
survint  loul-à-coup  une  hémorrhagie  si  considérable  qu'oi 
.  eut  beaucoup  de  peine  à  l'arrêter,  el  qui  mit  la  vie  du  ma 
lade  en  danger. 

Revenu  de  cet  accident,  il  se  sentit  beaucoup  mieux 
mieux  qu'on  ne  peut  attribuer  qu'à  la  grande  déplétioij 
causée  par  la  perte  considérable  qu'il  avait  essuyée  par  l'hé 
raorrhagie ,  et  qui  avait  amorti  le  jeu  élastique  des  vaisseaux 
pi  les  avait  rendus  peu  susceptibles  de  convulsions.  Encor 


filui-il  observer,  sur  le  japport  n'iicré  tlu  malade ,  que 
celle  espèce  de  soulagemeni  ne  subsista  qu'environ  deux  mois, 
pendant  lesquels  il  eut  plusieurs  accès  passagers  de  son  tic 
douloureux. 

Après  ce  lemps ,  le  mal  reprit  de  nouveaux  accroisse- 
menis,  et  le  malade  retomba  dans  des  douleurs  encore  plus 
aiguës  que  par  le  passé.  La  cure  que  je  venais  de  faire  à 
madame*** ,  et  les  éloges  qu'on  prodiguait  de  toutes  parts  à 
ce  premier  succèj ,  l'encouragèrent  à  me  donner  toute  sa 
confiance,  et  à  se  soumettre  à  l'opération  que  je  lui  fis  au 
mois  de  mai  lySa. 

Pour  découvrir  la  cause  du  mal  dans  son  origine,  je  mis 
en  usage  les  mêmes  moyens  que  je  venais  d'employer  à  la 
dame*** ,  la  douleur  fixe  étant  au  nerf  maxillaire  inférieur; 
et  comme  je  no  pouvais  le  voir  à  nu  qu'à  sa  sortie  du  trou 
menlonnier,  j'appliquai  une  traînée  de  pierre  à  cautère, 
avec  les  précautions  requises,  au-dessous  de  la  dent  canine 
dans  l'endroit  qui  répondait  au  trou  menlonnier.  Je  finis 
mon  traitement  comme  ci-devant ,  à  quelques  changements 
près  que  je  crus  nécessaires  à  l'accélération  de  la  cure.  Le 
huitième  jour  de  l'opération  ,  l'os  parut  à  découvert  ainsi 
que  le  trou  menlonnier  ;  j'aperçus  alors  distinctement  le  pa- 
I  quel  des  vaisseaux ,  le  nerf,  l'artère  et  la  veine  confondus 
avec'  les  rragn)ents  de  l'escarre  ;  je  les  pinçai  et  secouai  lé- 
igèremeni  :  à  l'insiant  le  tic  reparut ,  quoique  depuis  quatre 
j  jours  il  eùi  eniièremenl  cessé.  Le  malade,  quoique  souffrant, 
!  ne  put  contenir  son  allégresse,  ses  larmes  en  furent  de  fi- 
dèles interprèles;  il  touchait  en  effet  au  moment  heureux 
'  qui  devait  mcllre  fin  à  ses  maux.  La  suppuration  augmenta 
. iiisonjsiblemeni ,  l'escarre  tomba,  et  tous  les  sentiments  doii- 
llourcux.  A  celle  nouvelle,  ses  parents  et  ses  amis  accouru- 
irent  en  foule  pour  partager  sa  joie  et  célébrer  ce  prodige 
i;(citr  c'est  le  nom  qu'ils  donnaient  à  cette  guérison  );  il  bu- 
>Yaii,  mangeait,  ci  conversait  sans  la  moindre  interruption; 
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loiii  retentissait  des  louanges  de  la  cliirui  gie  et  du  chirur- 
gien. 

Celte  fumée  ne  m'arrêta  point ,  je  poursuivis  sans  relâche 
mon  dessein  ,  et  pour  tenir  plus  long-temps  la  plaie  ouverte 
et  procurer  l'exfoliaiion  de  l'os  découvert,  je  fis  faire  une 
platine  ovale,  figurée  au  dénùment  de  l'os,  et  une  espèce 
d'entonnoir  pour  préserver  les  parties  voisines  du  feu  ;  j'ap- 
pliquai à  travers  l'entonnoir  la  platine  bien  rouge,  et  je 
l'y  tins  appuyée  assez  de  temps  pour  qu'elle  y  fît  une  impres- 
sion suffisante. 

J'avais  fait  avant  pour  dégager  entièrement  le  nerf  mor- 
bifié,  à  côté  du  trou  mentonnier,  un  trou  avec  le  trépan 
perforatif,  en  tirant  du  côté  de  l'angle  de  la  mâchoire  j  j'é- 
largis par  le  même  moyen  le  mentonnier.  La  chute  de  l'os 
cautérisé  mit  à  découvert  le  canal  de  la  mâchoire  et  le  nerf, 
que  je  détruisis  le  plus  loin  qu'il  me  fut  possible,  et  toujours 
avec  le  caustique  liquide ,  ce  qui  acheva  de  lui  ôter  toute 
communication  avec  les  dents  canines  et  incisives,  les  seules 
qui  restassent  au  malade  du  côté  affligé  

Le  sieur  ***,  après  deux  mois  d'une  suppuration  aidée  par 
des  pansements  suivis ,  l'exfohation  faite ,  me  pria  de  cica'^  ^ 
iriser  sa  plaie;  je  me  rendis  volontiers  à  sa  demande,  et 
quelques  jours  après,  il  fut  entièrement  satisfait.  La  cicatrice 
fut  très  peu  difforme  ;  une  mouche  ovale ,  de  la  largeur 
d'une  pièce  de  douze  sous ,  suffisait  pour  la  cacher  totale- 
ment. 

Ces  heureux  succès  fermèrent  la  bouche  à  plusieurs  per- 
sonnes, qui  se  réveillèrent  et  s'échauffèrent  au  récit  d'uû 
accident  nouveau  :  le  sieur  ***,  rentrant  fort  lard  chez  lui , 
se  laissa  tomber  rudement  de  cheval  ;  sa  tète  porta  sur  des  cail- 
loux aigus  ,  qui  lui  firent  une  plaie  considérable,  et  en  forme 
de  croissant ,  depuis  la  partie  supérieure  du  temporal  jus- 
qu'aux os  du  nez,  la  portion  antérieure  du  pariétal  gauche  et 
une  partie  du  coronal  furent  entièrement  dépouillées,  et  l'os 
fut  découvert  dans  tout  le  trajet  du  coup.  Dans  le  court 
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espace  de  douze  jours ,  je  mis  le  sieur  ***  en  état  de  venir  à 
Versailles  terminer  une  affaire  importante,  et  en  moins  d'un 
mois,  il  fut  parfaitement  guéri.  Onze  mois  après,  il  mou- 
;  rut  d'une  fluxion  de  poitrine ,  sans  avoir  eu  ,  jusqu'au  mo- 
i  ment  de  sa  mort ,  la  moindre  atteinte  et  le  plus  petit  ressen- 
■  timent  de  son  tic  douloureux. 

Le  succès,  dans  ce  cas  remarquable ,  a  été  évident  ; 
imais  est-il  bien  démontré  qu'un  traitement  aussi  dou- 
Uoureux  était  nécessaire  ?  Les  détails  que  donne  André 
ssont  tout-à-fait  insuffisants  pour  nous  éclairer  sur  ce 
{point.  11  dit  bien  que  le  malade  avait  employé  beaucoup 
ilde  remèdes ,  mais  quels  étaient  ces  remèdes  ?  Certes ,  ce 
m'était  pas  là  un  détail  oiseux. 

Je  ne  multiplierai  pas  ces  réflexions  ;  car,  je  le  répète, 
limon  but ,  en  citant  cette  observation,  était  de  faire  con- 
naître comment  André  entendait  la  cautérisation.  Je  n'a- 
couterai  qu'un  mot.  Ce  cas  est  un  exemple  des  méprises 
||u'on  peut  commettre,  lorsque  le  diagnostic  n'est  pas  éta- 

I'i  sur  des  bases  solides.  On  avait  pris  le  mal  pour  une 
ontalgie,  et  on  avait  arraché  toutes  les  dents  du  côté 
dade;  il  fallut  tout  le  savoir  de  Maréchal  et  d'André 
•ur  ne  pas  tomber  dans  cette  erreur.  On  n'aurait  pas 
soin  de  remonter  à  une  époque  aussi  reculée  pour  en 
)uver  de  pareilles. 
Dans  tous  les  cas  opérés  par  André,  la  maladie  était 
cessivement  violente,  et  les  accès  insupportables.  Son 
icicnneté  était  toujours  très  considérable  (de  dix  à  qua- 
rze  ou  quinze  ans),  et  les  nialades  étaient  le  plus  souvent 
)rs  d'état  de  se  livrer  à  leurs  occupations.  Deux  fois 
s'agissait  d'une  névralgie  sous-orbitaire ,  et  deux  fois 
une  névralgie  dentaire  inférieure;  c'est  dans  ces  deux 
îrniers  cas  que  la  cautérisation  a  eu  l'effet  le  plus 
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prompt  et  le  plus  durable.  Deux  sujets  ctaienl  dans  des 
conditions  peu  favorables ,  puisque  l'un  avait  soixante- 
quinze  ans,  et  l'autre  soixante-dix,  avec  une  constitution 
détériorée. 

On  ne  saurait  donc  douter  que  la  méthode  d'André 
n'ait  eu  une  grande  efficacité.  En  effet,  dès  les  premiers 
jours  de  son  emploi,  les  douleurs  les  plus  violentes  sont 
calmées,  et  la  guérison  est  assurée  au  bout  d'un  certain 
temps.  Mais  on  a  fait  plusieurs  reproches  à  cette  ma- 
nière d'agir;  les  principaux  sont  la  longueur  et  la  vio- 
lence du  traitement  et  la  difformité  de  la  cicatrice.  Ces 
reproches  ne  devraient  nullement  arrêter,  dans  des 
cas  semblables  à  ceux  qu'a  cités  André ,  si  déjà  , 
comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  on  avait  employé  in- 
utilement des  moyens  plus  doux,  dont  l'efficacité  incon- 
testable dans  un  certain  nombre  de  cas  a  été  prouvée 
par  l'observation.  Mais,  dans  les  cas  légers  et  lorsque  les 
autres  moyens  n'ont  pas  été  mis  en  usage,  il  faut  s'abste- 
nir de  cette  cautérisation  profonde,  qui  doit  être  rangée 
parmi  les  remèdes  extrêmes.  Dans  deux  cas  ci  lés,  l'un 
par  Marc-^Aurèle  Séverin(i),  l'autre  dans  la  Biblio- 
thèque germanique  (2),  la  cautérisation  profonde  par 
le  cautère  actuel  a  été  mise  inutilement  en  usage"; 
mais  on  ne  saurait  attribuer  l'insuccès  à  la  méthode 
d'André,  puisque  la  suppuration  n'a  pas  été  entretenue 
pendant  le  temps  jugé  nécessaire  par  ce  chirurgien,  et 
que  d'ailleurs  il  n'est  pas  prouvé  qu'on  soit  arrivé  sur 
le  nerf 

La  cautérisation  est  pratiquée  d'une  manière  toute 
différente  par  M.  Jobert.  Après  avoir  bien  déterminé, 

(1)  Loc  cit. 

(V\  BibUoihique  germuniquc,  t.  V,  p.  38.  i 
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parle  trajet  des  douleurs,  quelle  est  la  branche  nerveuse 
affectée,  ce  chirurgien  promène  rapidement  le  cautère 
actuel  sur  la  direction  des  rameaux  malades.  Il  n'a  pas, 
,  ai-je  dit,  cité  d'observations  à  l'appui  de  ce  procédé; 
:  mais  voici  ce  qu'on  lit  dans  le  CompencUiim  de  Mé- 
idecine  pratique  (i)  :  «  Ij'un  de  nous  a  vu  M.  Jobert 
1»  obtenir,  et  a  obtenu  plusieurs  fois  lui-môme,  la  gué- 
i»risonde  névralgies  très  intenses,  en  promenant  légè- 
"»  rement  un  fer  rouge  sur  le  trajet  de  la  douleur.  Ce 
«moyen,  plus  effrayant  que  douloureux,  ne  laisse  après 
M  lui  que  des  cicatrices  presque  imperceptibles.  »  Il  est 
Ifàcheux  que  nous  n'ayons  pas  plus  de  détails  sur  ces 
cobservations  intéressantes. 

On  a  généralement  dit,  et  M.  Jobert  partage  cette 
oopinion ,  que  la  cautérisation  doit  être  employée  dans 
IJes  cas  seulement  où  la  maladie  a  son  siège  bien  limité 
ddans  une  branche  nerveuse.  Mais  dans  les  deux  pre- 
iimières  observations  d'André,  les  douleurs,  bien  qu'ayant 
Peur  point  de  départ  le  plus  constant  dans  le  trou  sous- 
joorbitaire,  s'étendaient  à  presque  tout  un  côté  de  la  face; 
K'e  sont  pourtant  deux  cas  de  succès  complet.  Il  faut 
Bionc  avoir  égard  non  pas  à  l'étendue  de  la  douleur,  ni 
Il  son  siège  dans  des  branches  diverses,  mais  au  point 
lee  plus  particulièrement  affecté ,  d'où  les  douleurs 
■"élancent  pour  aller  gagner  les  parties  voisines.  Sans 
■'Joute  si  la  névralgie  passait,  comme  on  le  voit  quelque- 
fcbis,  d'une  branche  k  l'autre  ;  si  les  douleurs  lancinantes 
l)3renaient  leur  source,  tantôt  dans  un  point,  tantôt  dans 
Win  autre  plus  ou  moins  éloigné,  on  aurait,  selon  toutes 
■tes  apparences,  beaucoup  moins  de  chances  de  succès. 
B-cpendant,  n'oublions  pas  que  ,  dans  certains  cas,  des 

I   (1)  Aoc.  n/fli;.,  t.  m,  p.  CIO. 
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applications  topiques  ont  eu  des  effets  avantageux,  quoi- 
qu'on ne  les  ait  faites  que  sur  un  seul  des  points  divers 
occupés  par  la  névralgie.  Au  reste,  c'est  encore  là  une 
question  sur  laquelle  l'observation  n'a  pas  définitive- 
ment prononcé. 

Lorsqu'il  s'agira  du  traitement  en  général ,  j'indi- 
querai quelle  place  doit  occuper  la  cautérisation 
parmi  les  moyens  qu'on  a  opposés  à  la  névralgie  trifa 
ciale. 

4°  Incision  du  nerf.  —  Cette  opération  a  été  pra- 
tiquée dans  trois  des  cas  que  j'ai  rassemblés.  C'étaient 
des  névralgies  sous-orbitaires  chez  des  sujets  âgés  de 
quarante-six  à  soixante-quatorze  ans.  L'incision  fut  pra- 
tiquée à  la  base  de  l'orbite ,  de  manière  à  tomber  sur 
l'extrémité  antérieure  du  canal  sous-orbitaire  ;  mais  rien  fi 
dans  les  observations  ne  prouve  que  la  section  du  nêrf  & 
ait  été  complète.  Dans  deux  de  ces  cas,  la  guérisou  fut  w 
prompte  et  solide;  dans  l'autre,  on  n'obtint  ancun 
effet  avantageux. 

L'incision  a  été  pratiquée  un  certain  nombre  de  fois, 
outre  celles  que  je  viens  d'indiquer.  Ainsi,  Maréchal,  qui  s 
été  cité  par- André  dans  ses  deux  premières  observations 
opéra  ou  tenta  d'opérer  la  section  du  nerf  sans  aucui 
succès  ;  des  chirurgiens  plus  modernes  ont  fait  égalemenB|^ 
des  tentatives  infructueuses  ;  mais  comme  les  détails  d 
ces  faits  nous  manquent ,  il  est  inutile  d'y  insister  plîii 
longuement. 

5o  Résection  d'une  partie  du  nerf.  —  Ce  procécfi 
a  été  tenté  plusieurs  fois  avant  ces  derniers  temps  ;  mai: 
je  ne  connais  que  les  deux  cas  cités  par  M.  A.  Bér 
qui  puissent  nous  offrir  toutes  les  garanties  nécessai 
pour  établir  des  conclusions  rigoureuses.  Dans  les  autresj| 
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de  l'aveu  des  chirurgiens  eux-mêmes ,  on  ne  fut  pas 
toujours  positivement  sûr  d'avoir  coupé  le  nerf  (i). 
Chez  les  deux  sujets  opérés  par  M.  A.  Bérard  (2), 
les  névralgies  étaient,  l'une  sous-orbitaire,  et  l'autre  den- 
taire-inférieure. Les  deux  observations^ recueillies  par 
M.  Godin^ offrent  un  très  grand  intérêt;  mais  comme 

(  elles  ont  de  nombreux  points  de  ressemblance,  je  me  bor- 

linerai  à  présenter  la  suivante. 

DOUZIÈME  OBSERVATION. 

r^évralgie  du  nerf  sous-orbitaire  datant  de  vingt  ans  ^  insuccès  de  tous 
les  moyens  ordinaires;  résection  du  nerf;  guérison. 

A.  Marg.  Roux,  âgée  de  66  ans,  maigre,  est  assez  bien 
cconservée.  Jamais  elle  n'a  fait  de  fortes  maladies,  et  ne  souffre 
rque  de  raffection  pour  laquelle  elle  est  dans  cet  hospice  (la 
SSalpétrière).  11  y  a  dix-huit  ou  vingt  ans  que,  sans  cause 
cconnue,  ni  coup  ni  chute  sur  la  joue,  sans  douleurs  antécé- 
ddentes  des  dents  de  la  mâchoire  supérieure  (elle  en  avait  eis 
ià  la  mâchoire  inférieure),  elle  fut  prise  d'élancements  dans 
lie  trajet  du  nerf  sous-orbitaire  gauche.  Ces  douleurs  ne  fu- 
Tetit  d'abord  ni  continues ,  ni  très  fortes;  elle  les  avait  depuis 
seuviron  huit  ans ,  lorsqu'à  la  suite  d'une  application  de  sang- 
sues (12  à  la  joue,  puis  le  lendemain  6  dans  la  bouche), 
ifelle  resta  deux  années  sans  en  souffrir.  Cependant,  durant 
iees  deux  années ,  elle  avait  continué  son  état  de  marchande, 
«l  était  restée  exposée  à  l'air.  Il  revint  ensuite  de  petits 
(élancements  qui  augmentèrent  graduellement,  malgré  de 
wouvelles  applications  de  sangsues  ,  de  vésicatoires  ,  etc.  Un 
médecin  crut  devoir  recourir  à  la  seclion  du  nerf  malade; 
mais  son  incision  peu  profonde,  bien  inférieure  au  trou  sous- 
orbitaire  ,  paraît  avoir  atteint  seulement  quelques  branches 

(1)  V.  Boyer,  t.  VI,  p.  363. 

{i)  Joum.dea  conn.  méd.  chir.,  mai  183C,  p.  442  etsuiv. 
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du  tronc.  Pendant  quelques  jours ,  il  n'y  eut  pas  de  crises  ; 
mais  aussitôt  que  la  plaie  fut  cicatrisée,  elles  revinrent  en- 
core plus  fortes.  Après  avoir  épuisé  ,  pour  ainsi  dire  ,  toutes 
les  espèces  de  traitement ,  elle  entra  à  la  Salpétrière  ,  il  y  a 
trois  ans  ,  dans  l'état  suivant  qui  persista  depuis. 

Elancements  presque  continuels  avec  exaspération  toutes 
les  cinq  minutes.  Les  douleurs  partent  de  la  cicJtrice ,  et  se 
répandent  dans  toute  la  joue  ;  contractions,  convulsions  des 
muscles  de  la  face;  la  salive  coule  plus  abondamment;  pas 
de  larmoiement.  La  malade,  autrefois  dormeuse,  n'a  plus 
de  sommeil;  elle  est  considérablement  amaigrie;  ses  traits 
expriment  la  souffrance.  Elle  fut  soumise  à  l'application  lo- 
cale des  sels  de  morphine ,  par  la  méthode  endermique.  L'é- 
lectricité galvanique ,  employée  depuis  plus  de  trois  se- 
maines, sembla  plutôt  exaspérer  le  mal  que  l'améliorer; 
M.  Bérard  proposa  alors  la  section  du  nerf  sous  orbiiaire , 
qui  fut  acceptée  par  la  malade  avec  empressement. 

L'opération  fut  pratiquée  au  commencement  de  mai. 
M.  Bérard  fit  une  incision  transversale  sur  la  base  de  l'or- 
bite, longue  d'environ  un  pouce  et  demi;  une  deuxième  in- 
cision descendit  perpendiculairement  dans  la  fosse  canine  du 
milieu  de  la  première,  et  offrit  à  peu  près  la  même  longueur; 
il  en  résulta  une  plaie  en  T,  dont  les  angles  furent  renversés 
de  haut  en  bas.  La  section  des  pai  ties  molles  jusqu'au  pé- 
rioste de  la  base  de  l'orbite  mit  à  nu  le  trou  sous-orbitaire. 
Tous  les  filets  émergents  de  ce  trou  furent  parfaitement 
isolés  à  l'aide  de  la  sonde  cannelée  pour  ne  pas  les  couper  ; 
ensuite  l'opérateur  enleva  près  de  quatre  lignes  de  longueur 
de  tous  ces  filets.  Au  moment  de  la  section  du  nerf  sous- 
orbitaire,  la  malade  éprouva  une  douleur  très  vive,  que  tous 
les  traits  de  son  visage  exprimèrent  de  la  manière  la  plus 
énergique ,  niais  qui  passa  avec  la  rapidité  de  l'éclair. 

Aussitôt  après,  non  seulement  la  douleur  avait  disparu, 
mais  encore  les  parties  qui  en  étaient  le  siège  étaient  deve- 
nues complètement  insensibles.  Les  lèvres  de  l'incision  furent 
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(l'abord  tenues  écartées  avec  de  la  charpie,  pour  en  empêcher 
la  réunion  par  première  intention.  Plus  tard  ,  on  les  rap- 
procha un  peu  avec  des  bandelettes  de  diachylon ,  placées 
transversalement;  mais  bien  qu'il  ne  se  manifestât  aucun  ac- 
cident ,  la  cicatrisation  fut  très  lente  ;  car  l'os  qui  avait  été 
dénudé  dans  une  petite  portion ,  pendant  l'opération ,  dut 
s'exfolier  superficiellement,  et  lorsque  l'on  renvoya  la  malade 
dans  son  doi  toir,  à  la  fin  de  juillet ,  il  restait  encore  quel- 
ques croûtes.  Quelques  élancements  dans  la  joue,  peu  longs, 
s'étaient  lait  sentir  trois  ou  quatre  fois  dans  le  courant  de 
mai;  mais  depuis,  elle  n'a  rien  éprouvé  de  semblable  :  l'ap- 
pétit et  le  sommeil  sont  revenus  ;  elle  se  porte  aussi  bien 
que  jamais. 

Si  l'on  ne  considère  que  l'ancienneté,  la  violence,  la 
gravité  de  la  névralgie,  la  prompte  disparition  des  dou- 
leurs ,  et  la  solidité  de  la  guérison ,  c'est  assurément  là 
un  des  cas  les  plus  concluants  que  nous  possédions; 
mais  si  l'on  veut  savoir  jusqu'à  quel  point  la  résection  du 
nerf  était  indispensable,  on  se  voit  forcé  de  regretter  que 
l'observation  soit  si  laconique  sur  les  moyens  employés 
avant  la  cautérisation.  Sans  doute,  on  nous  dit  que  les 
vésicatoires ,  les  sangsues ,  la  méthode  endermique,  Té- 
ilectricité,  ont  été  tour  à  tour  mis  en  usage;  mais  de 
1  quelle  manière  ?  pendant  combien  de  temps?  voilà  ce 
(qu'on  ne  nous  dit  pas.  Je  suis  loin  de  prétendre  assu- 
irément  que  l'opération  ne  fût  pas  indiquée,  et  même 
(qu'elle  ne  lût  pas  indispensable;  j ^exprime  seulement  le 
iregret  que  le  rédacteur  de  l'observation  ne  nous  ait  pas 
ifait  connaître,  d'une  manière  plus  précise ,  les  raisons, 
ssans  doute  fort  bonnes,  qui  ont  décidé  M.  Bérard  à  avoir 
irecours  à  ce  moyen ,  qu'il  a  considéré  lui-même  comme 
eçxtrême. 
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L'insuccès  de  l'électricité,  dans  un  cas  où  les  chances 
étaient  très  favorables,  puisque  la  névralgie  était  presque 
entièrement  concentrée  dans  le  nerf  sous-orbi taire,  doit 
être  soigneusement  constaté  ici. 

Dans  le  cas  où  la  résection  fut  pratiquée  par  M.  Bé- 
rard  pour  une  névralgie  du  nerf  dentaire  inférieur ,  une 
partie  du  faisceau  nerveux  qui  sort  par  le  trou  men- 
tonnier ,  fut  retranchée  avec  le  même  soin ,  et  le  succès 
fut  le  même. 

La  résection  du  nerf,  lorsqu'on  est  bien  sûr  de  l'avoir 
réellement  faite,  est  donc  d'après  ces  faits  un  moyen  des 
plus  efficaces  ;  elle  a  sur  la  cautérisation^  telle  que  l'em- 
ployait André,  l'avantage  de  laisser  une  cicatrice  beau- 
coup moins  difforme,  d'occasionner  moins  de  douleur, 
et  de  ne  pas  exiger  l'entretien  de  la  suppuration  pendant 
un  temps  fort  long.  Jamais,  je  le  répète,  on  ne  doit  y 
avoir  recours,  ainsi  qu'à  la  cautérisation,  que  dans  des 
cas  d'une  extrême  violence,  et  lorsque  ks  autres  remèdes 
ont  été  impuissants. 

Réflexions  générales  sur  les  moyens  externes  précédemment  étudiés. 

Ces  moyens  peuvent  être  divisés  en  deux  catégories 
distinctes  :  les  uns  ont  été  employés  dans  le  but  d'aller 
attaquer  la  maladie  jusque  dans  le  nerf  même  qui  en 
était  le  siège,  et  les  autres  ont  été  destinés  à  produire, 
dans  les  parties  molles,  une  irritation  propre  à  faire  dis- 
paraître la  douleur  nerveuse. 

Dans  la  première  espèce,  il  faut  placer  la  cautérisa- 
tion et  la  résection  d'une  portion  du  nerf;  remarquons, 
toutefois ,  que  le  premier  de  ces  deux  moyens  a  deux 
modes  d'action  bien  différents,  qui  sont  :  r  d'irriter  par 
la  cautérisation  superficielle  les  parties  qui  recouvrent  le 
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nerf;  et  2»  de  détruire  cet  organe  lui-même.  Le  premier 
mode  d'action  ne  doit  pas  être  négligé ,  puisque ,  dans 
les  observations  d'André ,  la  simple  application  de  la 
potasse  caustique  sur  la  peau,  et  la  formation  d'une  es- 
carre qui  n'atteignait  pas,  à  beaucoup  près,  les  branches 
nerveuses ,  a  suffi  pour  produire  dans  tous  les  cas  une 
amélioration  notable.  Mais  cette  amélioration  a  été  bien 
plus  évidente  lorsque  le  cautère  est  arrivé  sur  les  ra- 
meaux nerveux  où  la  douleur  avait  son  siège.  Dans  les 
deux  cas  de  résection  cités  par  M.  A.  Bérard ,  les  seuls, 
ainsi  que  je  l'ai  dit ,  sur  lesquels  on  puisse  asseoir  son 
opinion,  il  est  évident  que  la  cessation  des  dou- 
leurs a.été  uniquement  due  à  l'ablation  d'une  partie  du 
nerf  malade  et  à  l'interruption  des  communications 
entre  la  source  de  la  douleur  et  les  divers  points  où  elle 
se  portait. 

Dans  la  seconde  catégorie ,  je  rangerai  d'abord  l'in- 
cision, 1°  parce  qu'il  n'est  pas  prouvé  que  le  nerf  ait 
toujours  été  divisé  ;  2°  parce  que  les  douleurs,  qui  ne  ces- 
saient pas  brusquement,  n'étaient  plus  ou  moins  dimi- 
nuées que  pendant  le  temps  de  la  suppuration  et  du 
pansement.il  est  permis  de  croire,  sans  doute,  que ,  dans 
quelques  cas,  l'amélioration  fut  due  k  la  section  môme 
du  nerf;  mais  comme  il  ne  nous  est  pas  possible  de 
démêler  exactement  ces  cas ,  et  que  ce  qui  frappe  sur- 
tout, dans  les  suites  de  ces  opérations,  c'est  l'existence 
d'une  irritation  plus  ou  moins  semblable  à  celle  du  vé- 
sicatoire,  il  est  impossible  d'accorder  une  grande  valeur 
à  l'incision  même  de  la  branche  nerveuse. 

Quant  à  l'application  des  vésicatoires ,  on  a  vu  que 
les  vésicatoires  simples ,  et  surtout  les  vésicatoires  vo- 
lants, n'ont  point  été  employés  très  souvent,  et  que, 
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dans  un  bon  nombre  de  cas,  ou  a  pansé  ces  exu- 
toires  soit  avec  les  sels  de  morphine,  soit  avec  le  dalura 
stramoniura.  Mais  ici  l'action  n'est-clle  pas  complexe? 
Wy  a-t-il  pas,  d'une  part,  l'irritation  produite  et  par  le 
vcsicaloire ,  et  par  l'application  des  médicaments  sur  la 
surface  dépouillée  d'cpidcrme  ;  et,  d'autre  part,  l'ac- 
tion narcotique  de  ces  médicaments  eux-mêmes?  Com- 
ment distinguer  alors  ce  qui  appartient  à  l'une  et  à 
l'autre?  Si  l'on  savait,  d'une  manière  positive,  que  l'irri- 
tation causée  par  le  vésicatoire  et  par  la  manière  dont 
il  est  pansé,  est  toujours  sans  succès  dans  les  névralgies, 
on  devrait,  par  voie  d'exclusion,  rapporter  tout  le  bé- 
néfice de  la  cure  à  l'action  narcotique  des  médicaments  ; 
mais  on  sait,  au  contraire,  que  le  vésicatoire  seul  a  été 
suivi  de  succès  évidents,  et  dès  lors  rien  ne  prouve  que 
la  simple  vésication  n'eût  pas  suffi  pour  enlever  la  ma- 
ladie. 

Rien  n'est  plus  vicieux  que  la  manière  ordinaire  de 
traiter  les  névralgies.  Pour  montrer  la  vérité  de  ce  que 
j'avance  .  il  me  suffira  de  rappeler  les  cas  récemment 
observés  par  moi ,  et  dont  j'ai  rapporté  deux  exemples  si 
concluants  (observ.lX  et  X).  Si  dans  ces  cas  on  avait  em- 
ployé concurremment  un  sel  de  morphine,  ou  tout 
autre  médicament  actif,  n'eût-on  pas  été  tenté  de  lui 
rapporter  la  guérison? 

Ce  qui  prouve  qu'une  simple  cautérisation  des  parties 
superficielles  peut  opérer  la  cure  radicale  de  la  né- 
vralgie trifaciale  comme  des  névralgies  des  autres  par- 
lies  du  corps  ,  c'est  que  la  cautérisation  transcurrente  a 
été  couronnée  de  succès.  11  suit  de  tout  ce  qui  précède, 
qu'au  milieu  de  ces  procédés  divers  et  des  diverses  ma- 
nières dont  on  peut  interpréter  les  faits ,  il  est  plus 
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difficile,  qu'il  ne  devrait  l'être ,  de  déterminer  positive- 
ment la  valeur  des  moyens  extrêmes  que  je  viens  d'indi- 
quer. On  ne  doit  faire  d'exception  que  pour  les  deux 
.  cas  de  résection  cités  par  M.  A.  Bérard. 

Il  est  bon  de  signaler  ces  imperfections  dans  l'ex- 
jpérimentation  thérapeutique,  afin  qu'à  l'avenir  ces  diffé- 
irenls  moyens  soient  employés  de  manière  à  pouvoir  faci- 
llement  manifester  leur  action  propre;  c'est  seulement 
j ainsi  qu'on  pourra  faire  avancer  la  science. 

6°  Électricité.  —  Ce  moyen  a  été  mis  en  usage  par 
lun  assez  grand  nombre  de  praticiens,  mais  aucun  ne 
n'avait  encore  plus  généralement  employé  que  M.  Ma- 
ggendie.  Cet  auteur  le  regarde  comme  le  remède  le  plus 
eefficace  qu'on  puisse  opposer  aux  névralgies,  et  en  par- 
tticulier  à  la  névralgie  faciale.  On  trouve,  dans  un  tra- 
çvail  récemment  publié  (i),  plusieurs  observations  où  l'on 
Fvoit  l'électricité ,  mise  en  usage  par  ce  professeur,  avoir 
]un  plein  succès.  Les  névralgies  pour  lesquelles  M.  Ma- 
[fendie  a  eu  recours  a  l'électricité  ,  étaient  très  violentes; 
îfit  cependant ,  d'après  le  mémoire  que  je  viens  de  citer, 
'amélioration  avait  lieu  dans  plusieurs  cas  dès  la  pre- 
mière séance  ;  il  ne  fallait  jamais  plus  de  dix  séances 
»our  amener  la  guérison;  et  lorsqu'il  y  avait  récidive 
iiuboul  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  une  nouvelle 
application  de  l'électricité  suffisait  pour  dissiper  les 
•louleurs  sans  retour. 

Avant  de  chercher  à  apprécier  la  valeur  de  ce  moyen, 
j'aisons  connaître  la  manière  dont  M.  Magendie  le  met 
en  usage.  Il  emj)Joie  constamment  des  aiguilles  qu'il  fiût 
«énétrer  jusque  sur  le  nerf  ou  très  près  de  lui;  ces  ai- 
guilles sont  au  nombre  de  deux,  implantées  à  une  cer- 

(1)  Gazelle  médicale,  {.  VIII,  octobre  1840,  numéros  43  et  45. 
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taine  distance  l'une  de  l'autre  ,  de  manière  à  établir  un 
courant.  L'aiguille  correspondant  au  pôle  positif  est 
enfoncée  vers  le  tronc  du  nerf  ;  celle  qui  correspond  au 
pôle  négatif  est  implantée  dans  le  point  le  plus  doulou- 
reux parmi  ceux  où  vont  se  rendre  les  filets  nerveux. 
M.  Magendie  emploie  aujourd'hui  de  préférence  h  la  pile 
galvanique ,  la  machine  électro-magnétique  de  Clarke , 
qui  est  plus  commode ,  exerce  une  action  plus  douce , 
et  n'exige  pas  de  solution  acide.  Quant  à  la  manière  de 
pratiquer  l'opération ,  elle  est  décrite  ainsi  qu'il  suit 
dans  ce  mémoire. 

«  Il  faut  agir  d'abord  avec  peu  d'éléments  :  cinq  k  six 
suffisent.  Il  ne  faut  point  prolonger  le  contact  des  ai- 
guilles et  des  conducteurs  au-delà  de  quelques  secondes. 
J'ai  vu  cependant  des  cas  où  la  douleur  n'était  heureu- 
sement modifiée  que  quand  on  avait  recours  à  une  sorte 
de  courant  continu.  La  douleur  n'est  pas  la  même  aux 
deux  aiguilles  ;  elle  est  en  général  plus  aiguë  au  pôle 
négatif  qu'au  pôle  positif.  11  n'est  pas  rare  que  la  né 
vralgie  disparaisse  dès  le  premier  contact  des  aiguilles 
et  des  conducteurs.  On  doit  alors  immédiatement  s'ar- 
rêter. Une  secousse  électrique,  en  l'absence  de  la  dou-l,." 
leur,  pourrait  ramener  a  1  mstant  la  névralgie   If^, 

»  Si  la  névralgie  vient  de  quitter  le  nerf  qu'elle  occu 
pait,  pour  se  fixer  sur  un  autre  nerf,  ou  seulement  su 
une  autre  branche  du  même  nerf,  ou  la  poursuivra, 
dans  ce  nouveau  siège,  par  les  mêmes  moyens  que  je  vienr  ' 
d'indiquer. 

»  La  douleur  n'existe  plus.  Ne  vous  hâtez  pas  cepen- 
dant de  retirer  les  aiguilles,  mais  attendez  quelques 
instants ,  car  elle  pourrait  revenir.  M.  Magendie  re- 
commande ordinairement  aux  malades  d'exécuter  le;  | 
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I  mouvements  qu'ils  savent  les  plus  propres  à  rappeler  la 
inévralgie.  Celle-ci  reparaît-elle ,  une  ou  deux  applica- 
I  tions  galvaniques  en  font  promptement  justice. 

»  Une  fois  qu'on  s'est  bien  assuré  de  la  disparition 
(Complète  de  la  névralgie,  on  retire  les  aiguilles.  11  est 
irare  que  les  piqûres  saignent  ;  elles  fourniraient,  tout  au 
I plus,  quelques  gouttelettes  de  sang. 

»  Aucun  pansement  à  faire.  Les  malades  ne  ressentent 
jplus  qu'un  très  léger  fourmillement  sur  le  trajet  du  nerf  ; 
«souvent  même  tout  souvenir  de  la  douleur  s'est  dissipé.  » 

On  doit  regretter  que  l'auteur  du  mémoire  se  soit 
(contenté  de  présenter  quelques  uns  des  faits  qu'il  a  pu 
cobserver  ;  il  eût  été  du  plus  haut  intérêt  d'avoir  une 
aanalyse  exacte  de  tous  les  cas  dans  lesquels  ce  procédé 
ssi  simple  a  été  mis  en  usage.  Il  néglige  ,  dit-il ,  de  citer 
IJes  autres  cas ,  parce  qu'ils  ont  une  trop  grande  ressem- 
Iblance  avec  ceux  qu'il  a  rapportés  ;  mais ,  sans  les  citer 
een  détail,  il  pouvait  nous  dire  combien  de  fois  cette  mé- 
ttbode  de  traitement  avait  été  employée  avec  succès;  au 
tbout  de  combien  de  temps  la  névralgie  avait  diminué 
ûou  disparu  dans  tous  les  cas  ;  dans  quelles  conditions  se 
t'iTouvaient  les  malades ,  etc. ,  etc.  Comment  apprécier 
l'elTicacité  d'un  remède  sans  tous  ces  renseignements? 

Je  n'ai  trouvé ,  dans  les  auteurs ,  aucune  relation  dé- 
maillée d'expériences  suivies  sur  l'électro-puncture  ;  j'en 
lai  été  d'autant  plus  surpris ,  que  l'emploi  de  ce  moyen 
«st  facile  et  sans  danger.  Dans  quelques  observations,  on 
Idit,  il  est  vrai ,  que  l'électricité  a  été  mise  en  usage  sans 
laucun  succès  ,  mais  c'est  un  point  de  thérapeutique  assez 
amportant  pour  qu'on  oppose,  aux  faits  cités  par  M.  Ma- 
Igendie  ,  autre  chose  que  des  assertions.  Depuis  que  j'ai 
ivL  l'article  dont  je  viens  de  présenter  un  extrait,  j'ai 
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employé  l'électro-punclure  dans  trois  cas  de  névralgie, 
en  suivant  les  préceptes  de  M.  Magendic.  Dans  un  cas , 
il  s'agissait  d'une  névralgie  occipitale,  dont  le  maximum 
de  douleur  était  dans  la  branche  mastoïdienne.  Les 
symptômes  étaient  de  moyenne  intensité,  mais  il  y  avait 
une  salivation  très  considérable  ;  la  maladie  durait  de- 
puis dix-huit  mois  ;  la  malade ,  âgée  de  49  ans ,  était 
forte  et  du  reste  bien  portante  ;  on  ne  put  faire  que 
deux  séances ,  parce  que  les  douleurs  devinrent  tellement 
violentes  ,  qu'elles  privèrent  la  malade  de  sommeil. 
Elle  ne  voulut  plus  consentir  à  se  laisser  électriser,  et 
quinze  jours  après,  la  douleur  névralgique  avait  conservé 
une  grande  partie  de  l'acuité  qui  lui  avait  été  communi- 
quée par  le  galvanisme.  Dans  un  cas  de  névralgie  occu- 
pant une  grande  étendue  du  plexus  brachial ,  les  résul- 
tats furent  les  mômes.  Ils  furent  moins  désavantageux 
dans  une  névralgie  intercostale  ;  les  secousses  pro- 
duites par  la  pile  étaient  douloureuses ,  et  la  douleur 
qu'elles  causaient  se  prolongeait  pendant  toute  la  jour- 
née et  toute  la  nuit;  mais,  le  lendemain  matin  ,  elles 
étaient  descendues  à  un  degré  plus  bas  qu'elles  n'étaient 
avant  le  galvanisme;  cet  effet  fut  constant  après  les  trois 
séances  qui  eurent  lieu.  Des  accès  d'hystérie  ,  du  trouble 
dans  les  fonctions  digestives ,  une  grande  fatigue  ,  me 
forcèrent  k  suspendre  l'emploi  de  ce  moyen. 

Je  suis  loin  ,  sans  doute,  de  vouloir  tirer  une  conclu- 
sion générale  de  ces  faits,  mais  j'ai  cru  devoir  les  citer, 
afin  d'engager  les  observateurs  à  multiplier  ces  expé- 
riences. 

11  me  resterait  h  parler  de  l'emploi  de  X aimant arùfi' 
ciel,  essayé  par  Andry  et  par  Thouret;  de  \ acupunc- 
ture,  préconisée  par  M.  Jules  Cloquel,  etc.,  etc.;  ma& 
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ces  moyens  ont  été  mis  trop  rarement  en  usage  ,  et  les 
faits  sont  trop  dépourvus  de  détails  pour  nous  être 
utiles.  Je  me  bornerai  à  dire  ,  relativement  à  l'aimant , 
que  d'après  Thouret,  il  peut  quelquefois  calmer  la  dou- 
leur, mais  non  guérir  la  névralgie. 

"j'^ Émissions  sanguines. — Dans  onze  cas  seulement , 
on  a  employé  soit  la  saignée  générale ,  soit  les  sangsues  ; 
1  et  bien  que  ces  cas  ne  présentassent  aucune  condition 
:  défavorable,  jamais  les  émissions  sanguines  n'eurent  un 
;  succès  positif  Deux  fois ,  il  y  eut  une  légère  diminution 
1  de  la  douleur ,  le  lendemain  de  la  saignée  ;  mais  cette 
amélioration  fut  de  très  courte  durée.  Chez  quelques 
i: sujets,  on  appliqua  jusqu'à  trente  sangsues,  et  néan- 
1  moins,  au  bout  de  vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  la 
1  maladie  avait  repris  toute  sa  violence.  Une  fois ,  il  y 
«eutmême  une  augmentation  notable  des  douleurs.  Dans 
lia  majorité  des  cas,  l'absence  de  tout  amendement  dans 
lies  symptômes,  après  les  émissions  sanguines,  n'était  évi- 
demment pas  dû  aux  mauvaises  conditions  dans  lesquelles 
sse  trouvaient  les  malades ,  puisque  chez  neuf  sujets  la 
iguérison  eut  lieu  d'une  manière  complète  sous  l'influence 
d'autres  médicaments  ;  que  chez  un  autre ,  il  y  eut  une 
;.amélioration  des  plus  notables ,  et  qu'une  seule  fois  la 
rmaladie  résista  à  tous  les  moyens  mis  en  usage. 

Les  émissions  sanguines  n'ont  donc  eu  aucun  succès 
réel  dans  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Je  ne  dirai  rien  des  bains ,  parce  que  jamais  ils  n'ont 
il  [formé  la  base  du  traitement,  et  que,  par  conséquent ,  ils 
jiRontété  administres  trop  rarement  et  à  des  intervalles  trop 
considérables  pour  avoir  eu  une  action  notable. 

Régime. — Le  régime  n'a  présenté  rien  de  particulier 
:liezla  plupart  des  sujets.  On  leur  accordait  ordinaire- 
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meut  la  demi-portion  ou  les  trois  quarts ,  à  moins  qu'il 
n'y  eût  quelque  trouble  des  fonctions  digestives,  ou  qiu- 
la  mastication  fut  assez  douloureuse  pour  réveiller  pres- 
que infailliblement  les  accès.  Les  malades  n'éprouvaient 
aucun  inconvénient  de  ce  régime. 

En  lisant  attentivement  ce  qui  précède ,  on  voit  quelle 
réserve  il  faut  apporter  dans  l'appréciation  des  moyens 
thérapeutiques  mis  en  usage  dans  la  névralgie  trifaciale 
Quelques  personnes  se  plaindront  peut-être  de  ce  que  je 
ne  me  suis  pas  prononcé  d'une  manière  plus  positive  sur 
plusieurs  points  qui  m'ont  paru  encore  en  litige  ;  mais 
je  le  demande,  valait- il  mieux ,  à  l'exemple  de  J.  Frank 
prendre  la  longue  liste  des  médicaments  qui  ont  été  ad- 
ministrés ,  et  les  présenter  au  lecteur  comme  autant  de 
moyens  plus  ou  moins  efficaces,  sans  rechercher  si  les 
assertions  des  auteurs  étaient  réellement  fondées  sur  ks 
faits?J'avoue  que  je  nepuiscomprendrel'utilitédepareils 
articles  de  thérapeutique.  Ceux  qui  désireront  avoir  une 
nomenclature  presque  complète  des  remèdes  opposés  à 
la  névralgie  faciale  n'auront  qu'à  recourir  à  l'auteur  que 
je  viens  de  citer  (i);  mais  je  dois  les  prévenir  qu'ils  n'y 
trouveront  point  un  guide  pour  les  diriger  dans  le  traite- 
ment de  cette  maladie.  11  est,  en  effet,  impossible  de 
savoir  auquel  de  ces  nombreux  moyens  on  doit  accorder 
la  préférence. 

§  U.  Moyens  prophylactiques. 

D'après  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  sur  les  causes  delà 
Tiévralgie  trifaciale ,  les  seuls  moyens  propres  à  se  garan^ 
tît  de  cette  affection ,  sont  de  préserver  la  tête  et  la  face 
de  l'action  d'un  froid  prolongé;- ce  sont  surtout  les  per- 

(1)  Loc,  ciiat.  :  part,  secund.,  vo].  III,  p.  191,  et  geq. 
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sonnes  qui  ont  éprouvé  une  première  attaque  de  névral- 
gie, qui  doivent  prendre  soigneusement  ces  précautions. 
Pour  le  prouver,  il  me  suffira  de  rappeler  que  dans  les 
cas  où  la  maladie  se  reproduisait  avec  la  plus  grande 
facilité  ,  ses  retours  avaient  presque  toujours  lieu  pendant 
l'hiver  et  lorsque  les  malades  avaient  été  exposés  à  l'ac- 
tion prolongée  du  froid.  Ce  que  j'ai  dit  à  l'occasion  de 
l'influence  des  saisons  vient  encore  à  l'appui  de  cette 
proposition. 

Mais  c'est  surtout  pendant  la  nuit ,  que  les  sujets 
guéris  d'une  première  attaque  de  névralgie  trifaciale  de- 
vront redoubler  de  soins  pour  se  préserver  du  froid. 

On  a  indiqué  plusieurs  autres  moyens  de  se  garantir 
de  cette  maladie;  mais  ils  sont  fondés  sur  la  théorie  plu- 
tôt que  sur  l'observation  ;  je  les  passerai  sous  silence. 

§  m.  Trditëinent  en  général. 

Ce  qUe  je  vais  dire  ne  peut  être  que  le  résumé  des 
(  divers  détails  présentés  plus  haut.  Il  serait  donc  facile 
au  lecteur  de  remonter  à  ces  sources,  et  d'établir  lui- 
1  même  le  traitement  général  de  la  névralgie  faciale  ;  mais 
jje  pense  qu'il  ne  sera  pas  inutile  de  disposer ,  dans  un 
;seul  tableau,  les  divers  moyens  employés  avec  leur  de- 
j  gré  d'efficacité ,  de  manière  à  ce  qu'on  puisse  les  com- 
i  parer  d'un  seul  coup  d'oeil. 

Le  sulfate  de  quinine  est,  de  l'avis  de  tout  le  monde, 
lie  premier  moyen  auquel  on  doive  avoir  recours  dès 
•  qu'on  peut  supposer  l'existence  de  la  périodicité;  et 
(Comme  le  retour  régulier  des  accès  est  le  seul  caractère 
«qui  puisse  guider  le  praticien,  on  ne  devra  point  attendre 
«  qu'il  se  manifeste  d'autres  symptômes  fébriles.  Le  succès 
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OU  l'insuccès  pourra  seul  éclairer  le  médecin  sur  l'exac- 
tilude  du  diagnostic. 

Dans  tous  les  cas  où  il  n'y  aura  pas  une  périodicité 
bien  tranchée,  ou  bien  lorsque  le  sulfate  de  quinine  aura 
été  administré  inutilement  pendant  quatre  ou  cinq  jours, 
on  aura  recours  aux  moyens  suivants. 

IJ électro-puncture ,  pratiquée  suivant  les  préceptes 
deM.  Magendie,  a  besoin  d'être  expérimentée  de  nou- 
veau ;  on  peut  le  faire  sans  inconvénient,  car  ce  moyen  n'a 
aucun  danger;  il  est  simple,  quoique  douloureux,  et  dans 
les  cas  où  il  a  agi  avec  succès ,  son  action  a  été  prompte 
et  marquée. 

V emploi  des  pilules  de  Mégliii  a  été  quelquefois 
suivi  d'une  guérison  assez  rapide.  On  pourra  donc  les 
mettre  en  usage  avec  espoir  de  succès.  Mais  il  faudra 
avoir  soin,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  d'élever  rapidement  la 
dose.  Quant  à  continuer  le  médicament  long-lemps  après 
la  disparition  des  douleurs,  il  n'est  nullement  démontré 
que  cette  précaution  soit  nécessaire. 

La  résection  du  nerf  a  eu  un  succès  si  marqué  dans  | 
les  cas  cités  par  M.  A.  Bérard  ,  qu'on  pourra  y  avoir 
recours ,  mais  seulement  lorsque  les  moyens  plus  doux 
n'auront  eu  aucun  avantage. 

La  cautérisation  à  la  manière  d'Jndré  ,  adoptée 
parBoyer,  devra  être  regardée  comme  un  remède  encore 
plus  extrême  que  le  précédent.  J'en  ai  plus  haut  fait  con- 
naître les  inconvénients  en  même  temps  que  les  avan- 
tages. Qu'on  n'oublie  pas  que  si  la  cautérisation  n'est 
pas  aussi  profonde  que  le  veut  André,  et  si  on  n'entre- 
tient pas  la  suppuration  aussi  long-temps  qu'il  le  re- 
commande, oii  ne  saurait,  comme  on  a  voulu  le  faire 
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quelquefois,  accuser  le  traitement  cle  l'insuccès  qui  l'au- 
rait suivi. 

La  cautérisation  Iranscurrente  a  sans  doute  beau- 
coup moins  d'inconvénients  ,  mais  elle  est  extrêmement 
effrayante,  et  les  malades  s'y  soumettent  avec  beauconp 
de  difficulté.  Attendons  pour  nous  prononcer  définitive- 
ment sur  sa  valeur,  que  des  observations  détaillées  vien- 
nent nous  éclairer  suffisamment. 

11  est  fâcheux  que  le  vésicatoire  n'ait  jpas  été  appli- 
qué plus  souvent  d'une  manière  convenable.  On  a  vu 
que  l'emploi  du  vésicatoires  pansés  avec  la  mor- 
phine, le  datura-stramonium  ,  ou  môme  avec  la  pom- 
made épispastique,  a  été  suivi  de  succès;  mais  je  l'ai 
déjà  dit ,  quelle  est  la  part  du  vésicatoire  et  quelle  est 
celle  du  médicament?  Qu'on  ne  croie  pas  du  reste  que 
c'est  là  une  question  de  peu  d'importance  ;  car  l'applica- 
lion d'une  substance  médicamenteuse  sur  la  peau  dénudée 
de  son  épiderme ,  chez  les  sujets  affectés  de  névralgie , 
est  souvent  extrêmement  douloureuse  et  même  insuppor- 
table. Dans  les  cas  où  j'ai  pu  disséminer  des  vésicatoires 
volants  sur  les  points  douloureux ,  les  résultats  ont  été 
des  plus  satisfaisants;  et  l'on  verra,  dans  l'histoire  des 
autres  névralgies,  que  cette  médication  compte  de  nom- 
])reux  et  d'incontestables  succès.  Aussi,  ce  moyen  est-il 
celui  que  j'emploie  de  préférence,  ot  que  je  crois  devoir 
Je  plus  particulièrement  conseiller.  C'est  toujours  par 
lui  qu'il  faudrait  commencer,  si  l'on  ne  trouvait  pas 
d'opposition  de  la  part  des  malades. 

Quant  au  sous-carbonate  de /<?/■,  il  est  impossible, 
comme  on  l'a  vu,  de  ne  pas  conserver  les  plus  grands 
doutes  sur  son  efficacité. 

Les  sangsues  et  les  émissions  sanguines  doivent  être 

i5 
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Laiinies  du  traitement  de  la  névralgie  trifaciale,  à  moin 
de  circonstances  toutes  particulières  qu'il  n'est  pas  pos 
sible  de  prévoir  d'après  les  observations  que  je  possède 

Il  est  inutile  de  dire  que  les  malades  devront  se  ga 
rantir  soigneusement  du  froid.  Des  boissons  adoucis- 
santes ,  ou  légèrement  sudorifîques ,  et  un  régime  légei* 
sans  être  sévère,  compléteront  le  traitement. 

Quant  aux  accidents  légers  qui  peuvent  être  déler^ 
minés  par  l'administration  de  quelques  uns  des  médica 
ments  précédents,  ils  ne  doivent  inspirer  aucune  inquié- 
tude. 
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CHAPITRE  DEUXIÈME. 

NÉVRALGIE  CERVICO-OGCIPITALE. 


AuT.  f. — Considérations  préliminaires. 

Avant  ces  derniers  temps ,  quelques  auteurs  avaient 
soupçonné  l'existence  de  cette  affection;  André  (i)  lui- 
même  en  a  cité  un  exemple  remarquable  dans  une 
ubservation  que  je  présenterai  plus  loin  ;  mais  personne 
ne  l'avait  aussi  positivement  signalée  que  M.  le  pro- 
iesseur  Bérard.  On  peut  voir  dans  son  article  que  j'ai 
déjà  cité  (2) ,  quelles  raisons  l'ont  porté  à  admettre 
celte  nouvelle  névralgie,  h  laquelle  il  a  conservé  le 
nom  de  tic  douloureux.  J'ai,  dans  ces  dernières  années, 
eu  occasion  d'observer  plusieurs  cas  dans  lesquels  les 
choses  se  sont  évidemment  passées  comme  le  pensait 
M.  Bérard.  Déplus ,  j'ai  vu ,  dans  un  certain  nombre  dè 
névralgies  trifaciales,  les  douleurs  tantôt  envahir  les 
nerfs  occipitaux  et  cervicaux  superficiels,  tantôt,  au 
jontraire,  s'élancer  de  ces  derniers  pour  aller  se  porter 
jusque  dans  les  branches  de  la  cinquième  paire.  Enfin  , 
I  ai  rassemblé  quelques  observations  prises  dans  les  au- 
I  eurs ,  et  qui  sont  évidemment  des  névralgies  dont  le  siège 

t  dans  les  nerfs  cervicaux  superficiels.  Ce  sont  ces 
jbservations  que  j'ai  réunies  dans  le  chapitre  qu'on  va 
lire. 

Je  n'ai  pas  pu ,  on  le  comprendra  facilement ,  rassem- 

(1)  Loccit.,  pag.  354,  observ.  ni. 
'  (2)  Voy.  pag.  161  et  guiv. 
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J)lcr  un  assez  grand  nombre  de  faits  Lien  détaillés  pour  nu 
livrer  à  une  analyse  semblable  h  celle  qui  sert  de  base  ; 
l'histoire  des  névralgies  trifaciale  et  femoro-popiilee 
Mais  en  présentant  la  plupart  desobservalions  que  je  pos 
sède  ,  et  en  faisant  connaître  ce  qu'elles  ont  de  plus  im 
portant  dans  dos  considérations  générales,  j'aurai,  j 
pense,  assoz  fait  pour  l'histoire  d'une  névralgie  si  pe 
connue  et  si  digne  d'attirer  l'attention  des  observateurs. 

Pour  rester  fidèle  a  la  marche  que  j'ai  suivie  jusqu'' 
présent,  et  pour  mieux  établir  le  siège  de  la  maladie 
je  présenterai  d'abord  quelques  considérations  anato 
miques. 

•Art.  II. — CoNsimuuTioNs  anaïomiqdes. 

A  la  partie  supérieure  et  postérieure  du  cou ,  on  trouv 
plusieurs  nerfs  qui  ont  une  destination  à  peu  près  corn 
mune;  ils  sont  fournis  par  les  quatre  premières  paire 
cervicales.  Comme  tous  les  nerfs  spinaux,  ces  quatr 
paires  ont  une  branche  antérieure  et  une  branche  pos 
térieure;  celle-ci  nous  intéresse  au  plus  haut  point 
parce  qu'elle  fournit  la  branche  superficielle  la  plus  ira 
portante  sous  le  point  de  vue  qui  nous  occupe. 

Les  quatre  branches  postérieures  se  portent,  en  Ira 
versantlcs  muscles,  vers  la  face  profonde  de  la  peau,  o 
elles  envoient  de  nombreux  rameaux  ;  les  anastomose 
entre  ces  rameaux  sont  nombreuses  ,  et  les  principale 
d'entre  elles  forment  le  plexus  connu  sous  le  nom  d 
plexus  cervical  postérieur.  On  voit  donc  que  toute  1 
partie  voisine  de  la  colonne  vertébrale ,  dans  la  hauteu 
des  quatre  premières  vertèbres ,  est  occupée  par  des  filet 
nerveux  dont  les  extrémiLcs  sont  superficielles.  Mais 
au  milieu  de  .ces  branches ,  il  en  est  une  qu'il  import 
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\de  distinguer,  c'est  celle  qui  appartient  à  la  seconde 
>paire cervicale.  Vers  la  partie  supérieure  du  cou,  ce  ra- 
imeau ,  beaucoup  plus  volumineux  que  les  autres ,  traverse 
de  grand  complexus  pour  devenir  sous-cutané  ;  puis,  s'ac- 
^colaiit  à  l'artère  occipitale ,  il  se  dirige  de  bas  en  baut,  et 
s'épanouit  en  un  nombre  considérable  de  branches  di- 
fvergenles qui  couvrent  la  région  occipitale,  et  peuvent 
fêtre  suivies  jusqu'à  la  région  pariétale.  Ce  nerf  est  dési- 
f*né  par  Arnold  sous  le  nom  de  grand  ne if  occipital. 

Telles  sont  les  seules  considérations  que  j'aie  à  présen- 
f.er  sur  les  brandies  postérieures  des  quatre  premières 
>oaires  cervicales.  En  les  résumant ,  on  voit:  d'une  part, 
un  nombre  considérable  de  filets  nerveux ,  occupant 
Jans  une  assez  grande  étendue,  la  peau  de  la  partie  pos- 
térieure et  supérieure  du  cou  ;  et  de  l'autre  ,  un  nerf 
considérable  qui ,  après  avoir  percé  les  parties  pro- 
o'ondes ,  un  peu  en  debors  de  la  colonne  vertébrale  ,  de- 
i  ient  sous-cutané  ,  et  va  porter  ses  derniers  filets  jusqu'à 
la  bosse  pariétale. 

Parmi  les  rameauxfournispar  les  brandies  antérieures, 
j£S  plus  remarquables  appartiennent  au  plexus  cervical 
Buperficiel.  Je  signalerai  principalement  les  suivantes  : 
'  °  la  branche  cervicale  superficielle  ;  formée  par  une 
inastomose  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  paire  cervi- 
.  aie,  elle  sort  du  plexus  a  la  partie  moyenne  du  cou,  sous  le 
uord  postérieur  du  sterno-cléido-raastoidien ,  et  marcbc 
msuite  entre  la  peau  et  le  peaucier  pour  gagner,  d'une 
aart,  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  cou  ,  et  de 
3 autre,  la  partie  inférieure  de  la  joue.  2°  la  brandie 
mriculaire  ;  elle  naît  également  de  la  deuxième  et  de 
Il  troisième  paire  cervicale  ,  contourne  aussi  le  bord 
postérieur  du  sterno-cléido-mastoidien ,  et  fournit  des 
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filets ,  d'uue  part,  à  la  face  et  à  la  glande  parotide,  et  de. 
l'autre,  à  la  partie  postérieure  de  l'oreille.  3°  la  branche 
mastoïdienne  ou  occipitale  externe  ,  nomme'e  par 
Arnold  petit  nerf  occipital  ;  devenue  superficielle 
vers  le  bord  du  muscle  sterno-cléido-raastoïdien ,  cette 
Lranclie ,  qui  est  essentiellement  cutanée,  se  porte  ver- 
ticalement en  haut  et  parallèlement  au  grand  ner 
occipital ,  sur  les  régions  occipitale  et  pariétale  :  elle  peut 
être  suivie  jusqu'au  bord  antérieur  du  pariétal.  4" 
branches  sus-claviculaires  ,  parmi  lesquelles  il  faut  dis- 
tinguer les  rameaux  sus-acromiens  et  sus-claviculaires , 
qui  couvrent  de  leurs  filets  le  triangle  sus-claviculaire. 

Telle  est  la  disposition  générale  des  nerfs  sous-cutanés , 
fournis  par  le  plexus  cervical  antérieur.  Les  points  les  plug 
remarquables  existent  :  au  lieu  d'émergence  de  plusieurs 
rameaux  considérables  vers  la  partie  moyenne  du  cou  et 
le  bord  postérieur  du  muscle  slerno-cléido-masloïdien  ; 
dans  la  partie  supérieure  et  latérale  du  cou  ,  sur  l'apo- 
physe mastoïde  et  la  surface  interne  et  postérieure  du 
pavillon  de  l'oreille;  enfin  ,  auprès  delà  bosse  pariétale. 

Eu  résumé,  nous  trouvons  six  points  principaux. 
Deux  d'émergence  :  le  premier  au-dessous  de  l'occiput , 
un  peu  en  dehors  des  premières  vertèbres  ;  il  appartient 
au  plexus  cervical  postérieur  ;  le  second ,  un  peu  au- 
dessus  de  la  partie  moyenne  du  cou  et  vers  le  bord  pos- 
térieur du  muscle  sterno  cléido-mastoïdien  ;  il  appartient 
au  plexus  cervical  antérieur.  Quatre  d'arrivée  et  de 
distribution  :  le  premier  dans  la  peau  qui  recouvre  les 
parties  voisines  des  trois  premières  vertèbres  cervicales  ;  le 
second,  à  la  partie  supérieure  et  antérieure  du  cou;  le 
troisième,  sur  l'apophyse  mastoïde  et  sur  la  conque  de 
l'oreille;  et  le  quatrième,  vers  la  bosse  pariétale  et  un 
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peu  au-delà.  Ce  dernier  est  commun  au  plexus  cervical 
postérieur  qui  lui  envoie  le  grand  nerf  occipital ,  et  au 
plexus  cervical  antérieur  qui  lui  donne  la  branche  mas- 
toïdienne {tierf  petit  occipital.) 

Les  nerfs  dont  je  viens  d'indiquer  la  distribution , 
fournissent  des  rameaux  si  nombreux ,  qu'ils  couvrent 
presque  toute  la  surface  des  régions  où  ils  se  rendent. 
On  ne  doit  donc  pas  s'attendre  à  trouver,  dans  la  né- 
vralgie cervico- occipitale,  des  points  douloureux  aussi 
bien  circonscrits  que  dans  les  affections  de  la  même  es- 
pèce ayant  leur  siège  dans  des  nerfs  moins  épanouis. 

Je  passe  maintenant  à  l'exposition  des  faits  particu- 
liers. 

Art.  III.  —  Faits  particuliers. 

Parmi  les  observations  que  je  vais  présenter,  il  en  est 
deux  dans  lesquelles  le  siège  de  la  maladie  est  resté  à 
à  peu  près  borné  aux  branches  du  plexus  cervical. 
Ce  sont  celles  que  je  citerai  les  premières  comme  plus 
propres  à  donner  une  idée  exacte  de  la  maladie.  Je  com- 
mencerai par  un  cas  remarquable  que  j'ai  pu  suivre 
avec  attention  à  l'hôpital  Beaujon  ,  et  dont  les  détails 
ont  été  recueillis  par  M.  Cossy,  élève  très  distingué  des 
hôpitaux  de  Paris. 

TREIZIÈME  OBSERVATION. 

Névralgie  cervico-occipitale  parfois  étendue  à  quelques  rameaux  du 

plexus  brachial. 

Élisabeih  M... ,  âgée  de  46  ans  ,  fille  publique,  se  disant 
couturière,  est  entrée  à  l'hôpital  Beaujon  le  9  mai  i84o. 

Celle  femme  dit  être  malade  depuis  le  milieu  de  jan- 
.vier  1840,  où  elle  fut  jji  ise  poui'  la  première  lois  de  dou- 
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leurs  dans  la  moilié  droite  du  cou  ,  la  région  auriculo-occi- 
piiale  droite  et  le  bras  du  même  côlé.  Ces  douleurs  se  fai- 
saient sentir  continuellement,  mais  par  moments  elles  s'exas- 
péraient cl  devenaient  lancinantes.  Elles  persistèrent  de  la 
sorte ,  avec  des  alternatives  de  mieux  et  de  plus  mal ,  jus- 
qu'au milieu  du  mois  d'avril;  alors,  outre  celles-ci,  la  ma- 
lade commença  à  en  ressentir  d'autres  parfaitement  sem- 
blables dans  la  moilié  droite  du  thorax  ,  s'étendant  du 
racliis  au-dessous  du  sein  droit;  déplus,  il  survint,  des 
élancements  très  douloureux  dans  l'oreille  droite,  pour  les- 
quels elle  fit  vainement  des  injections  d'huile  d'olive.  Elle 
ne  s'alita  point ,  et  continua  à  manger  avec  assez  d'appétit. 
Enfin ,  fatiguée  par  ses  souffrances,  elle  entra  à  l'hôpital  le 
9  mai,  sans  avoir  fait  d'autre  traitement  que  l'application 
(le  25  sangsues  à  l'anus  quelques  jours  avant  son  entrée , 
application  qui  procura  une  amélioration  marquée,  mais  de 
courte  durée ,  dans  les  douleurs  de  la  lèle. 

La  malade  dil  ne  savoir  à  quoi  attribuer  sa  maladie.  Sa 
nourriture  était  assez  bonne  ;sa  chambre,  peu  éclairée,  était 
tellement  humide  ,  que  le  papier  se  décollait.  Elle  couchait 
auprès  du  mur,  vers  lequel  elle  avait  le  côté  gauche  du 
corps  tourné. 

Les  règles  ont  lout-à-fait  cessé  de  paraître  depuis  deux 
ans  ;  auparavant ,  elles  étaient  depuis  plusieurs  années  fort 
irrégulières,  soil  pour  leur  retour,  soit  pour  leur  quantité, 
(jui  souvent  était  très  minime.  La  duice  de  l'époque  men- 
struelle variait  de  un  à  trois  jours. 

Etataciiiel.  Leio  mai.  —  Taille  ordinaire;  bonne  con- 
stitution; embonpoint  notable;  chairs  peu  fermes;  cheveux 
et  sourcils  châtains;  yeux  bruns;  peau  fine. 

Face  médiocrement  colorée,  avec  une  certaine  expi'ession 
d'anxiété.  —  Les  douleurs  dans  tout  le  côlé  droit  de  la  poi- 
trine onl  cessé  depuis  trois  jours  ;  elles  persistent  dans  les 
autres  points.  A  droite ,  la  pression  détermine  une  douleur 
très  vive  sur  le  tragus  et  la  partie  inférieure  de  l'hélix ,  peu 
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vive  dans  toute  la  région  occipitale ,  sans  point  bien  déter- 
miné.—Le  long  des  apophyses  épineuses  vertébrales ,  depuis 
les  attaches  supérieures  du  trapèze  jusqu'au  niveau  du  pre- 
mier espace  intercostal ,  du  côté  droit ,  la  pression  est  doulou- 
reuse; elle  l'est  moins  dans  la  moitié  supérieure  du  bord 
externe  du  trapèze,  sur  le  moignon  de  l'épaule  ,  et  un  peu 
au-devant  de  l'extrémité  antérieure  de  l'épine  du  scapulum, 
où  il  existe  un  point  douloureux  qui  n'a  pas  3  centimètres 
.  de  diamètre.  On  en  trouve  un  encore  plus  limité  sur  l'acro- 
niion.  —  Dans  toute  l'étendue  du  meuibre  supéiùeur  droit ,  il 
:  n'y  a  que  deux  points  douloureux  à  la  pression.  Ils  peuvent 
I  être  recouverts  avec  la  pulpe  du  doigt  ;  l'un  est  situé  à  la 
i  partie  moyenne  du  bord  interne  du  biceps ,  l'autre  au  milieu 
»  du  bord  externe  du  triceps.  Dans  ce  moment,  il  n'existe  dans 
I  le  bi-as  qu'un  sentiment  d'engourdissement  et  de  froid.  Dans 
Iles  points  douloureux  à  la  pression  ,  la  malade  éprouve  une 
«douleur  spontanée  sourde,  à  laquelle  viennent  se  joindre  des 
«élancements  fréquents'  et  très  violents,  dont  elle  ne  précise 
1  point  le  trajet. 

Voies  respiratoires  et  circulatoires  à  l'état  normal. — Lan- 
{gue  naturelle  ;  appétit  conservé;  soif  nulle;  selles  l'égulières; 
iventre  indolent.  —  Chaleur  médiocrement  élevée;  pouls  à 
iSo,  régulier,  peu  développé.  {Till.  or,  ;  vésicat.  volant  à  la 
tnuque; 

11  mai.  —  liisommie  presque  toute  la  nuit,  occasionnée 
ipar  des  douleurs  dont  le  siège  principal  était  l'intérieur  de 
U'oreille  et  son  pavillon;  en  même  temps  quelques  élance- 
iiments,  partis  de  l'angle  de  la  mâchoire ,  se  portaient  vers  la 
ijoue.  Dans  ce  moment ,  la  malade  se  trouve  mieux  ;  la  pres- 
>sion  n'est  douloureuse  que  dans  l'atiache  supérieure  du  ti  a- 
ipèze  et  dans  l'étendue  de  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de 
rce  point. 

j  12  mai.  — Dejxiis  hier,  les  douleurs  ont  beaucoup  perdu 
If  kle  leur  intensité;  la  douleur  à  la  pression  est  la  mènje.  Bou- 
j  che  amère;  langue  médiocrement  humide  avec  un  enduit 
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jaunâtre  ;  quelques  nausées  ;  inappéience.  Pas  de  selles  tlepuii» 
deux  jours.  Peau  un  peu  chaude;  pouls  à  96,  régulier. 
{Limon.  2  p.;  tartre  stibié,  0,0 5  yram.  ,dans  un  verre  d'eau; 
diète.) 

13  mai. —  Après  l'ingestion  du  tartre  stibié,  plusieurs 
vomissements  verdàlres  et  amers.  Actuellement ,  la  malade 
se  trouve  soulagée;  les  nausées  et  l'amertume  de  la  bouche 
n'existent  plus. 

Peu  de  douleurs  ;  il  n'y  a  eu  que  quelques  élancements 
dans  la  région  pariétale  droite.  {Même  prescrip.  moins  le  tar- 
tre stibié.) 

14  mai.  —  Hier  ,  dans  la  journée ,  les  douleurs  ont  pres- 
que entièrement  disparu  dans  le  côté  droit  de  la  tète  et  du 
cou ,  il  n'y  restait  qu'un  peu  de  roideur.  Dans  la  nuit ,  la 
malade  a  été  réveillée  par  des  élancements  fréquents  et  très 
douloureux  dont  les  uns  occupaient  la  région  pariétale 
gauche  ,  et  les  autres  parlaient  de  la  partie  supérieure  gau- 
che du  cou,  se  dirigeaient  en  avant,  et  allaient  se  perdre 
dans  le  sourcil  gauche.  Dans  ce  moment,  quelques  élance- 
ments persistent,  et  dans  leurs  intervalles,  il  existe  une  dou- 
leur sourde.  —  La  pression  est  excessivement  douloureuse 
dans  l'étendue  de  0,03"  sur  la  bosse  pariétale  gauche ,  et, 
dans  une  étendue  un  peu  moindre  sur  l'apophyse  mastoide 
du  même  côté.  Il  y  a  aussi  un  point  douloureux  à  la  pression, 
mais  moins  marqué  que  les  précédents ,  à  la  réunion  de  la 
clavicule  avec  l'acromion  du  côté  gauche.  A  droite ,  nulle 
douleur ,  soit  spontanée ,  soit  à  la  pression  dans  les  parties 
primitivement  affectées. 

Appétit  revenu,  langue  nette,  humide;  hier,  une  selle  na- 
turelle. Peau  médiocrement  chaude  ;  pouls  à  84  ,  régulier, 
assez  plein.  {Lim.  2  p,;vésicat.  vol.  au  côté  gauche  de  la 
miq.  —  1/8.) 

Dm  i5  au  16  mai. — Aucun  changement  dans  le  siège  et  le 
caractère  des  douleurs;  leur  intensité  est  moindre;  cepenihiat 
elles  occysionnenl  encore  de  l'insomnie. 
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.  17  mai.  —  Celle  nuil,  la  malade  a  ressenti,  dans  le 
côlé  gauche  de  la  poitrine,  des  douleurs  lancinantes  qui  se 
dirigeaient  d'arrière  en  avant;  elles  persistent  encore  ac- 
luellemenl.  La  pression  révèle  l'existence  de  trois  points  dou- 
loureux dans  le  sixième  espace  intercostal  gauche  :  l'un  situé 
à  2  cent,  des  apophyses  épineuses  du  rachisj  l'autre  sur  le 
li'ajei  de  la  verticale  abaissée  du  creux  de  l'aisselle ,  et  le 
troisième  près  du  sternum.  Les  douleurs  de  la  tète  sont  les 
mêmes. 

Appétit  médiocre;  une  selle  naturelle  hier.  Chaleur  de  la. 
peau  naturelle.  Pouls  à  86,  régul.,  dépressible.  [Lim.;  i  vésic. 
vol.  sw  cliac.  des  trois  points  dont,  de  la  poit.;  i|8.) 

18  mai.  —  Les  douleurs  intercostales  sont  presque  enliè-, 
rement  dissipées  ;  il  ne  reste  que  quelques  élancements  va- 
gues et  légers. 

19  mai.  —  Dans  la  nuit ,  retour  des  douleurs  vives  dans  la 
moitié  droite  de  la  région  occipitale  et  de  la  région  cervi- 
cale. Celles  du  côlé  gauche  ont  beaucoup  diminué  ,  mais  per- 
sistent encore.  Élancements  douloureux  dans  les  deux  oreil- 
les. —  Douleurs  intercoslales  totalement  dissipées;  — Sueurs 

.  abondantes  le  malin.  — Le  reste  id.  [Lim.;  vésicat.  vol.  derr. 
iCt  dessous  chaq.  angle  de  lamâcli.;  1/8.) 

Du  20  mai  au  2  juin. — La  douleur  est  restée  la  même 
î  dans  les  premiers  jours ,  et  de  plus  la  malade  a  éprouvé 
«quelques  tiraillements  vagues  et  fugitifs  dans  les  genoux. La 
Ibosse  pariétale  était  très  douloureuse  à  la  pression.  Les  huit 
■  derniers  jours  ont  été  marqués  par  des  symptômes  de  dysen- 
'  terie ,  pendant  la  durée  desquels  les  douleurs  névralgiques 
ont  beaucoup  diminué  et  d'intensité  et  d'étendue.  Les  symp- 
ttômes  intestinaux  ont  presque  entièrement  disparu  ,  il  ne  reste 
(qu'un  peu  de  dévoiement  et  de  faiblesse.  Le  2  juin  ,  on  con- 
ssiale  l'existence  d'un  point  douloureux  à  la  pression  sur  le 
Ibord  externe  du  trapèze,  un  peu  au-dessous  du  niveau  de 
ll'angle  de  la  mâchoire.  (Sol.  sir.  (jom.;  pot.  gom.;  ext.  gom. 
od'op.  o,o5  gr.  ;  vcsic.  voL  loc.  doL;  2  bouill.) 
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JJu  5  au  Q  juin.  —  Les  douleurs  ont  élé  rares  cl  peu  \i- 
ves;  elles  se  sont  rnonirées  éfjaleinent  à  droite  et  ;i  {jauciie. 
{La  prescription  n'a  pas  cliancjé;  pas  de  nouveau  vcsïcaloire.) 

ç)  juin. —  Douleurs  ianciiianles  dans  la  moitié  {jauclie  du 
cou.  La  pression  fait  reconnaître  un  point  douloureux,  qu'on 
peut  i-ecouvrir  avec  la  pulpe  du  pouce,  sur  la  partie  moyenne 
du  bord  antérieur  du  trapèze  gauche.  Dans  la  nuit ,  quel  • 
ques  élancemenis  dans  l'oreille  du  même  côté.  {Même  pres- 
cription; plus  1  vésicatoirc  volant  de  2  centimètres  de  diamètre 
sur  le  point  douloureux.) 

Du  9  au  26  juin.  — Les  douleurs  ont  élé  peu  vives  ,  et  se 
sont  portées  à  plusieuis  reprises  d'un  côté  à  l'auti  c  de  la 
tête,  sans  présenter  rien  de  particulier. 

26  juin.  —  Depuis  ce  matin  ,  élancemenis  très  vifs  der- 
rière l'oreille  droite  et  dans  son  pavillon. —  Point  douloureux 
à  la  pression ,  ayant  une  étendue  de  plus  de  a  cent,  sur 
l'apophyse  rnastoïde  droite;  la  pression  est  également  dou- 
loureuse sur  le  pavillon  de  l'oreille  ;  elle  l'est  à  un  très  faible 
degré,  et  sans  point  délern)iné ,  sur  toute  la  moitié  droite 
de  la  région  occipitale.  Depuis  hier,  il  existe  de  la  douleur 
à  la  partie  postérieure  du  sixième  espace  intercostal  gauche  ; 
la  pression  y  est  douloureuse,  et  ne  l'est  pas  dans  les  points 
latéral  et  antérieur. 

La  malade  éprouve  des  bouffées  de  chaleur  vers  la  tète,  de 
l'impatience  et  un  sentimentde  malaise  à  l'épigastre.  Langue 
un  peu  blanchâtre,  assez  humide.  —  Peau  chaude  et  moite. 
Pouls  à  90 ,  rég. ,  assez  plein.  {Sol.  sir.  (jom.  2  p.  ;  pot.  gom.; 
avec  op.  o,o5  gr.;  vésicat.  vol.  sur  l'apoph.  masl.  droite; 
2  soupes.) 

Du  27  juin  au  i5  juillet.  — Les  douleurs  ont  continué  à 
voyager  du  côté  droit  au  côté  gauche  de  la  tête  et  du  cou , 
dans  les  parties  indiquées  plus  haut.  La  névralgie  intercos- 
tale a  reparu  pendant  quelques  jours  avec  ses  trois  points 
douloureux  à  la  pression.  Enliu  la  malade  est  sortie  de  l'hô- 
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pilai  le  i5  juillet  ,  moins  souriVante  que  lorsqu'elle  y  est  en- 
trée, niais  non  guérie. 

Celte  névralgie,  malgré  sa  marche  si  capricieuse  et 
son  passage  fréquent  d'un  point  dans  un  autre,  a  af- 
fecté une  prédilection  bien  marquée  pour  la  région  oc- 

,  cipitale  et  la  partie  postérieure  du  cou,  surtout  du  côté 

I  droit.  Les  douleurs,  au  lieu  d'avoir  de  la  tendance  à  se 
porter  vers  la  partie  antérieure  du  crâne,  comme  on  le 
verra  dans  les  cas  suivants ,  envahissaient  de  loin  en 
loin  l'épaule,  et  principalement  l'épaule  droite  ;  une  fois 

I  même  elles  descendirent  jusqu'au  bras.  Dans  ces  mo- 
ments, la  névralgie  s'étendait  à  quelques  unes  des  bran- 

!  ches  provenant  des  dernières  paires  cervicales ,  ce  qui 
s'explique  très  bien  par  la  tendance  qu'a  cette  affection 
à  se  propager  aux  nerfs  voisins.  Mais,  je  le  répète,  c'était 

;  dans  les  nerfs  occipital,  mastoïdien,  auriculaire,  qu'était 
le  siège  principal  de  la  maladie.  La  description  des 

■  points  douloureux,  et  surtout  la  constatation  de  ces  points 

:  par  la  pression,  ne  sauraient  laisser  le  moindre  dout<^  h 
cet  égard. 

Ainsi  donc,  voilà  une  névralgie  cervico-occipilule 
Ibien  prononcée,  bien  tranchée.  On  ne  pourrait  la  con- 
)  fondre  avec  une  névralgie  du  nerf  facial ,  puisque  les 
[principaux  points  occupés  par  ce  nerf  ont  presque  tou- 
jours été  exempts  de  douleur.  Cependant,  plusieurs  fois, 
lia  douleur  lancinante  s'est  rendue  jusque  dans  Je  sourcil 
«correspondant,  et  c'est  là  précisément  ce  qui  établit  une 
1  transition  naturelle  entre  ce  fait,  dans  lequel  le  siège  de 
ll'afïcction  ne  peut  être  méconnu,  et  ceux  où  le  point 
(de  départ  des  douleurs  derrière  l'oreille,  et  leur  arrivée 
(dans  tout  un  côté  de  la  face,  ont  fait  croire  à  tort  aux 
sauteurs  que  les  divisions  du  nerf  facial  étaient  réellement 
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affectées.  Ici,  la  névralgie  ôUiit  babiluellement  circon- 
scrite dans  les  branches  du  plexus  cervical  ;  ce  n'est 
qu'accidentellement  qu'elle  s'étendait  soit  au  bras ,  soit 
à  la  face,  et  cette  extension  accidentelle  n'a  évidemment 
pas  plus  d'importance  dans  une  de  ces  parties  que  dans 
l'autre. 

Les  points  douloureux  les  plus  remarquables  étaient  : 
1°  celui  qu'on  trouvait  un  peu  en  dehors  de  la  première 
vertèbre  cervicale  ;  2°  celui  qui  existait  au  cou  à  la  réu- 
nion du  tiers  supérieur  et  du  tiers  moyen  du  bord  ex- 
terne du  trapèze  ;  et  3"  celui  que  la  pression  faisait  dé- 
couvrir un  peu  au-dessus  de  la  bosse  pariétale.  Quoique 
les  deux  premiers  aient  été  quelquefois  bien  circonscrits, 
on  les  trouvait  souvent  assez  larges,  et  même,  pour  ainsi 
dire,  confondus  entre  eux,  de  manière  que  presque  toute 
la  partie  supérieure  et  postérieure  de  l'un  des  côtés  du 
cou  était  occupée  par  une  douleur  plus  ou  moins  forte, 
mais  toujours  plus  marquée  dans  les  points  indiqués. 
Les  larges  communications  qu'ont  entre  elles  les  bran- 
ches du  plexus  cervical  expliquent  très  bien  comment  | 
le  point  douloureux  sous- occipital  était  parfois  moins 
bien  circonscrit  que  ne  le  sont  habituellement  les  points 
névralgiques. 

J'ai  beaucoup  insisté,  dans  le  traitement  de  cette  af- 
fection, sur  le  vésicatoire  volant.  Plusieurs  motifs  m'en- 
gageaient à  ne  pas  abandonner  rop  promptement  ce 
moyen  thérapeutique ,  qui ,  dans  les  autres  névralgies  , 
et  surtout  dans  les  névralgies  intercostale  et  sciati- 
que ,  compte  des  succès  si  remarquables.  1  °  On  a  dû 
voir  que  si  l'emploi  des  vésicatoires  volants  multipliés 
n'a  pas  entièrement  guéri  la  maladie ,  chaque  nour 
velle  application  de  l'emplâtre  vésicant  procurait  une 
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amélioration  notable;  2°  la  névralgie  intercostale  fut 
rapidement  enlevée  par  trois  vésicatoires ,  et  il  y  avait 
lieu  (l'espérer  que  la  névralgie  cervico-occipitale  se  dis- 
siperait de  même  ;  3°  enfin,  dans  le  traitement  d'une 
maladie  encore  peu  connue  et  pour  laquelle  presque 
tout  est  à  faire  ,  on  ne  saurait  passer  rapidement  d'un 
moyen  thérapeutique  à  l'autre,  de  manière  k  ne  plus 
pouvoir  en  distinguer  les  véritables  effets. 

La  malade  a  été  soulagée,  mais  non  guérie.  Un  autre 
moyen  eùt-il  mieux  réussi  ?  c'est  ce  qu'il  n'est  pas  pos- 
isiblede  dire;  mais  on  ne  saurait  s'empêcher  d'avoir 
(quelques  doutes  sur  l'efficacité  qu'auraient  pu  avoir 
(d'autres  remèdes.  11  s'agissait^  en  effet,  chez  cette  femme, 
(d'une  de  ces  névralgies  mobiles,  capricieuses,  sujettes 
;aux  plus  fréquentes  récidives,  dont  on  a  la  plus 
^grande  peine  k  triompher,  parce  qu'on  ne  peut  pas  les 
ssaisir ,  et  que  fuyant  pour  ainsi  dire  devant  le  remède, 
celles  vont  se  réfugier  ailleurs ,  pour  revenir  dans  leur 
ssiége  primitif,  lorsqu'on  les  poursuit  dans  le  nouveau. 

'  Après  ce  fait,  la  cinquième  observation  d'André,  dans 
lâquelle  les  choses  se  sont  passées  k  peu  près  de  la  même 
unaanière,  va  trouver  naturellement  sa  place. 

QUATORZIÈME  OBSERVATION. 

Wévralgie  cervico-occipitale  soulagée  par  l'emploi  de  la  cautérisation 

profonde. 

M.  ***,  prêtre,  attaqué  depuis  long-temps  d'un  tic  dou- 
Boureux ,  apprit  par  la  renommée  les  nouvelles  opérations 
ilue  je  venais  de  pratiquer  avec  un  succès  authentique.  Il  ne 
larda  pas  à  se  rendre  à  Versailles  sous  mes  yeux,  pour  y 
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chercher  le  môme  avantage  que  les  autres  malades  y  avaient 
trouvé. 

La  maladie  était  d'une  nature  bien  différente  (de  celle  des 
cas  précédents ,  qui  sont  tous  des  exemples  de  névral{}ie  iri- 
faciale) ,  aussi  eus-je  à  la  combattre  par  des  roules  toutes 
nouvelles.  Ses  douleurs  et  ses  convulsions  occupaient  la 
téle ,  le  col  et  les  épaules ,  qui  semblaient  être  confondus  et 
ne  l'aire  qu'une  masse  informe  et  sans  articulation  ;  il  ne 
pouvait  désigner  un  point  fixe  à  la  douleur,  tant  elle  était 
universellement  répandue  dans  toute  la  téle  et  le  col.  Tantôt 
il  criait,  avec  des  gémissements  horribles,  qu'on  lui  arrachait 
le  crâne  avec  barbarie;  tantôt  il  se  plaignait  d'avoir  dans  sa 
tête  des  forges  et  des  soufflets  en  travail  ;  quelquefois  il  con- 
jurait de  lui  enlever  le  pcîds  accablant  qui  l'opprimait,  et 
qu'il  comparait  à  des  meules  de  moulin. 

Des  symptômes  aussi  vagues  et  aussi  indéterminés  me  tin- 
rent long-temps  en  balance ,  je  ne  cachais  point  mon  doute 
au  malade,  et  mon  prognostic  ne  fui  pas  plus  avantageux 
auprès  des  personnes  qui  s'intéressaient  à  lui;  le  malade  avec 
un  courage  intrépide  en  redoubla  ses  instances  avec  plus  de 
force.  Rendu  à  ses  importunités ,  je  cherchai  dans  son  mal 
un  point  fixe,  qui  pût  me  servir  de  guide.  Mes  recherches 
ne  furent  pas  vaines  ;  je  crus  entrevoir  que  dans  l'accès  pé 
riodiquedu  tic  douloureux ,  la  nuque  du  col  était  la  première 
partie  qui  entrait  en  convulsion,  qui  de  là  se  communiquai 
aux  oreilles ,  ei  s'étendait  sur  les  pariétaux  par  des  secousses 
violentes  et  irrégulières. 

Le  malade  lui-même  portait  forcément  la  main  sur  l'occi 
pilai  ;  fondé  sur  ces  petites  découvertes,  je  lui  exposai  mo 
projet  sans  l'assurer  de  pouvoir  le  guérir  radicalement ,  car 
la  branche  du  nci  f  affcclé  était  hors  de  toute  recherche,  e 
je  ne  pouvais  atteindre  qu'à  quehiues  uns  de  ses  rameaux 
c'était  donc  plutôt  une  tentative  qu'une  opération  infaillible 
tentative  autorisée  en  chirurgie  ,  et  qui  ne  dépendait  que  di 
plus  ou  moins,  puisque,  en  général,  ce  n'était  qu'un  caHièrd|iii, 
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qui  ne  pouvait  produire  (ju'un  mal  passager  pour  on  calmer 
un  continuel.  Pour  exécuter  donc  mon  dessein,  je  lis  une 
entamure  profonde  avec  le  cautère  potentiel  à  la  partie 
moyenne  de  l'occipital.  Si  ce  n  était  pas  là  un  lieu  qu'un 
sentiment  réfléchi  désignât  spécialement  au  malade,  au 
moins  était-ce  celui  que  la  pure  nature  semblait  lui  marquer 
d'une  manière  privilégiée  ,  en  lui  faisant  porter  toujours  la 
main  sur  le  même  endroit,  endroit  où  il  se  souvenait  d'avoir 
reçu  un  coup  très  sensible  et  très  violent ,  avant  d'avoir  été 
attaqué  de  son  tic  convulsif. 

De  plus, en  choisissant  cette  partie,  j'évitais  plusieurs  incon- 
vénients ,  tels  que  la  renconire  des  muscles  et  de  leurs  atta- 
ches ,  ou  celle  de  quelques  vaisseaux  considérables;  j'espé- 
rais aussi  attaquer  et  détruire,  dans  leur  trajet  ou  au  moins 
dans  leurs  distributions,  (|uelques  branches  du  nerf  de  la  neu- 
vième et  dixième  paires,  mais  je  comptais  davantage  sur  la 
détente  du  péricrâne  el  sur  les  suppurations  qui  en  devaient 
exsuder. 

Je  donnai  à  l'cuiamure  une  figure  triangulaire  ,  je  la  pan- 
sai avec  des  petits  bourdonneis  qui  remplissaient  exactement 
les  tranchées  (jue  j'étais  obligé  de  laire  dans  l'escarre,  pour 
faire  du  chemin  en  profondeur;  enfin,  je  mis  en  usage  les 
moyens  que  j'avais  employés  dans  les  Iraitemenls  précédents. 
En  peu  de  jouis,  l'os  fut  à  découvert  de  la  largueui-  d'un 
ibori  iravei's  de  doigt;  je  le  touchai  plusieurs  fois  d'eau  mer- 
cui  ielle  ,  sans  pouvoir  lui  procurer  aucune  altération  sensible, 
par  conséquent  d'exfoliaiion  :  la  suppuration  s'établit  assez 
abonflante ,  ei  elle  procura  au  malade  un  calme  si  par- 
ifait,  qu'il  résolut  de  s'en  retourner.  Je  le  lui  permis  avec 
I  plaisir  ,  el  sous  deux  conditions  :  la  première,  qu'il  se  ferait 
^voir  avant  son  départ  aux  personnes  de  l'art  qui  avaient  vu 
Iles  autres;  la  seconde,  qu'il  se  ferait  panser  par  des  per- 
ssonnes(iui  entreiiendi'aient  sa  plaie  ouverte  le  plus  long-temps 
«qu'il  serait  possible.  Il  me  le  promit.  11  partit  très  satisfait,  et 
I  dans  l'étal  le  plus  favorable, le  vingt-cinq  ou  le  vingt-sixième 
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jour  de  l'operniion  ;  mais ,  inal{ji'é  mes  conseils ,  la  plaie  se 
refermait  à  vue  d'œil ,  et  je  fus  même  abW^é  d'aller  à  Mau- 
repas.oùil  était,  pour  la  rouvrir ,  et  dire  à  ceux  qui  la 
pansaient,  d'éviter  une  si  prompte  réunion;  je  les  persuadai 
que  la  tranquillité  dont  jouissait  le  malade  dépendait  de  la 
suppuration  qui  sortait  de  cette  plaie;  que  c'était  l'unique 
moyen  d'empêcher  qu'il  ne  retombât  dans  les  premiers  acci- 
dents de  sa  maladie. 

On  volt  par  là  que  j'étais  convaincu  de  la  nécessité  de  la 
suppuration,  que  c'était  à  elle  que  j'attribuais  le  calme,  plu- 
tôt qu'à  la  lésion  du  nerf  qui  n'était  pas  accessible;  aussi  le 
mal  reparut  dès  qu'elle  fut  supprimée ,  et  que  la  cicatrisa- 
lion  de  la  plaie  fut  laite ,  suite  du  peu  d'intelligence  ou 
d'exactitude  de  ceux  qui  s'étaient  cliargés  de  la  panser.  On 
peut  conclure  de  là  des  avantages  que  l'on  pourrait  retirer 
de  l'application  des  cautères  dans  une  infinité  de  maladies  , 
et  surtout  dans  celles  de  celte  espèce. 

La  douleur  se  réveilla  donc  dès  que  la  plaie  fut  fermée  ; 
mais  elle  changea  de  place ,  et  se  fixa  sur  la  partie  extérieure 
et  postérieure  du  temporal ,  précisément  sur  l'apophyse 
masloïde.  Ce  siëge  était  distinct,  ne  variait  point,  quoique 
le  reste  de  la  tête  ressentît  aussi  quelques  mouvements  par 
intervalles. 

Celte  douleur  confirmée  lui  fit  quitter  son  village  pour  re- 
venir à  Versailles.  Sur  ces  nouveaux  signes  et  à  sa  sollicita- 
tion, je  crus  pouvoir  hasarder  une  nouvelle  opération.  La 
branche  du  nerf  qui  sort  du  trou  slylo-masloïdien  m'offrait 
une  seconde  route,  et  qui  paraissait  être  un  lieu  de  néces- 
sité ;  c'était  donc  là  la  place  que  je  devais  attaquer,  puisque 
c'était  celle  que  Je  malade  désignait.  Mon  projet  bien  dé- 
cidé ,  je  fis  avec  le  caustique  ,  et  à  l'ordinaire  ,  une  entamiu  e 
à  la  partie  supérieure  de  l'apophyse  mastoïde ,  allant  par 
une  ligne  oblique  du  temporal  à  l'occipital  ;  avec  celte  nia- 
nœuvi'e,  soutenue  de  mes  pansements  accoutumés,  je  parvins 
en  peu  de  temps  à  découvrirla  portion  de  cet  os  que  je  mis  à  nu 
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dans  une  certaine  élendue.  ta  douleur  inséparablede  celte  opé- 
ration s'étant  dissipée ,  et  l'inflammation  causée  par  l'appli- 
cation des  caustiques  s'étant  ralentie  ,  la  suppuration  s'éta- 
blit assez  abondamment,  et  le  malade  fut  sensiblement 
soulagé  ;  mais  pas  autant  que  je  l'avais  désiré  et  que  je  l'avais 
conçu.  Après  des  soins  inutiles  et  multipliés ,  je  fus  contraint 
,  d'abandonner  le  malade,  mieux,  mais  moins  bien  que  la 
première  fois. 

J'avouerai  ingénument  ma  faute  ;  car  si ,  attribuant , 
moins  que  je  ne  le  devais  en  ce  cas  particulier,  celte  cure  à 
la  section  du  nerf,  j'eusse  mis  le  feu  à  la  plaie ,  si  je  l'eusse 
long-temps  laissée  suppurante  et  fistuleuse ,  et  si  j'eusse 
procuré  une  altération  à  l'os ,  capable  d'y  produire  une  exfo- 
;  liation  ;  enlin  si  je  me  fusse  opiniâtre  à  convaincre  mon  malacje 
-de  celte  vérité  qui  lui  paraissait  dure  et  dégoûtante  ,  je  suis 
i persuadé  que  j'aurais  eu  un  succès ,  sinon  parfait ,  au  moins 
jplus  grand  et  plus  long  que  ne  fut  celui-ci. 

M.  ***  s'en  retourna  à  Paris  peu  après  ;  il  y  a  rempli 
j  pendant  long-temps  tous  les  devoirs  et  les  fonctions  de  son 
iministère  ;  consolation  et  faculté  qu'il  n'avait  pas  depuis  nom- 
Ibre  d'années. 

Cette  observation  est,  sans  contredit,  une  des  plus 
irçmarquables  parmi  celles  de  névralgie  cervico-occipi- 
Itale ,  et  il  est  bien  extraordinaire  que  les  auteurs  qui  se 
iapnt  occupés  des  névralgies ,  ne  lui  aient  pas  accordé 
|,plus  d'attention.  Le  siège  de  la  douleur,  fixé  avec  au- 
Ltant  de  précision  que  pouvaient  le  permettre  les  moyens 
^'exploration  employés  par  l'auteur,  se  trouve  évidem- 
Hflent  dans  les  nerfs  émanés  des  branches  postérieures  et 
laotérieures  des  trois  premières  paires  cervicales.  Le  ma- 
i^fle ,  il  est  vrai,  désignait  d'abord  toute  la  tête  et  le  cou,, 
«pmme  étant  occupés  par  la  douleur;  mais  un  examen 
^lus  attentif,  nécessité  par  le  besoin  de  choisir  un  lieu 
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propre  à  l'opération ,  fil  reconnaître  a  André  que ,  dans 
l'accès ,  la  convulsion  commençait  par  la  nuque  et  s'é- 
tendait sur  les  pariétaux.  Le  malade  lui-môme  portait 
la  main  sur  l'occipital ,  et  l'absence  des  symptômes 
propres  au  tic  douloureux  dut  achever  d'éclairer  An- 
dré sur  le  véritable  siège  du  mal. 

Le  résultat  de  la  première  opération  vient  se  joindre 
à  toutes  les  considérations  précédentes ,  pour  prouver 
qu'André  ne  s'était  point  trompé.  Mais  il  y  eut  une  ré- 
cidive, et.  dans  cette  récidive,  déplacement  de  la  dou- 
leur, qui  se  porta  sur  l'apophyse  mastoïde.  Ici,  le 
diagnostic  d'André  ne  me  paraît  pas  ,  à  beaucoup  près, 
aussi  sur,  11  pensa  que  la  branche  du  nerf  qui  sort  par 
le  trou  stylo-mastoïdien  était  un  lieu  de  nécessité  pour 
l'opération ,  et  par  conséquent ,  que  cette  branche  était 
le  siège  réel  des  douleurs.  Mais  observons  i  "  que  le  nerf 
facial  n'envoie  qu'un  très  faible  rameau  sur  l'apophyse 
mastoïde  et  derrin-e  l'oreille,  où,  au  contraire,  nous 
trouvons  de  nombreux  filets  émanés  du  plexus  cervical; 
Q'  que  le  nerf  facial  lui-même  ne  paraît  pas  avoir  été 
douloureux  à  son  point  d'émergence ,  ce  qui  est  contraire 
à  une  des  lois  les  plus  générales  de  la  névralgie;  enfin , 
que  la  face  ne  paraissait  en  aucune  manière  participer 
k  la  maladie,  11  faudrait  admettre,  si  on  voulait  placer  le 
siège  de  l'affection  dans  une  branche  du  nerf  facial ,  que 
celte  branche  peu  considérable  et  peu  importante ,  a  pu 
être  isolément  atteinte  d'une  névralgie  des  plus  violentes , 
lorsque  nous  voyons  dans  tous  les  autres  nerfs  les  bran- 
ches les  plus  considérables ,  les  plus  importantes  et  les 
plus  isolées  anatomiquement ,  participer  presque  toujours 
aux  névralgies  de  leurs  voisines.  Quiconque  voudra  ré- 
fléchir sur  les  détails  de  cette  observation,  et  s'en  rapt- 
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porter  moins  aux  apparences  qu'à  la  réalité  ,  reconnaîtra 
(jii'il  s'agissait  ici  d'une  névralgie  cervico-occipitale 
d'autant  plus  digne  de  remarque,  qu'elle  paraît  s'être 
arrêtée  aux  terminaisons  des  nerfs  occipital ,  mastoïdien 
et  auriculaire,  tandis  que  dans  presque  tous  les  autres 
cas,  elle  se  portait  avec  la  plus  grande  facilité  jusque 
dans  les  dernières  divisions  des  nerfs  trijumeaux. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  principaux  symptômes 
observés  chez  ce  malade  ;  on  a  vu  qu'ils  n'avaient  rien  de 
particulier.  Je  ferai  seulement  remarquer  combien  leur 
description  aurait  gagné  en  précision,  si  l'auteur  avait 
connu  les  points  douloureux ,  et  s'il  les  avait  recherchés 
à  l'aide  de  la  pression.  Je  ne  dis  rien  du  traitement;  j'en 
parlerai  plus  loin. 

Dans  les  deux  faits  précédents,  les  douleurs  n'ont 
guère  dépassé,  en  avant,  la  bosse  pariétale;  mais  il  est 
fort  rare  que  la  névralgie  cervico-occipitale  reste  ainsi 
circonscrite  dans  les  limites  des  nerfs  cervicaux.  Le 
plus  souvent,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  elle  gagne 
les  nerfs  sensibles  de  la  face ,  et  dès  lors  on  ne  peut  la 
distinguer  du  véritable  tic  douloureux,  que  par  le  point 
de  départ  des  douleurs  et  par  leur  intensité  plus  mar- 
quée dans  ce  point.  Les  observations  suivantes  vont  nous 
fournir  des  exemples  de  cette  forme ,  analogue  à  celle 
que  nous  avons  observée  dans  la  névralgie  trifaciale ,  et 
dans  laquelle  les  douleurs  ayant  leur  siège  principal , 
leur  fojer,  leur  point  de  départ  dans  les  branches  du 
trijumeau  ,  se  portent  en  passant  par-dessus  la  bosse 
pariétale,  jusqu'à  la  partie  postérieure  e't  supérieure  du 
cou,  où  elles  viennent  occuper  le  plexus  cervical. 
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QUINZIÈME  OBSERVATION  (1). 

Névralgie cervico-occipitale  envahissant  le  nerf  trijumeau;  symptômes 
du  tic  douloureux. 

La  femme  de  J.  Bechtel ,  vigneron  de  Colmar ,  âgée  de 
42  ans ,  d'une  constitution  sèche ,  d'un  tempérament  bilieux , 
est  accouchée  il  y  a  dix-huit  mois;  elle  a  nourri  son  enfant 
pendant  un  an  ;  depuis  trois  mois  ,  les  règles  ont  repris  leur 
cours  Ordinaire.  Un  mois  avant  de  sevrer  son  enfant,  elle  a 
pris  des  douleurs  comme  rhumatismales,  qui  se  sont  fixées 
d'abord  sur  la  clavicule  gauche ,  et  transportées  ensuite  sur 
la  clavicule  droite  ;  elles  s'élaient  toujours  bornées  à  ces  deux 
régions,  sans  s'éteiklrc  plus  loin.  Ayant  souffert  ainsi  pen- 
dant un  mois,  cette  femme  a  pris  le  parti  de  sevrer  son 
enfant  ;  elle  attribuait  son  état  de  souffrance  à  un  allaitement 
trop  prolongé;  elJe  espérait  qu'en  sevrant,  elle  éprouverait 
du  soulagement.  Mais  ,  malgré  cette  mesure ,  les  douleurs 
ont  continué  j  comme  par  le  passé,  jusque  il  y  a  environ 
quatre  semaines  (Inars  i8i4\,  qu'elles  ont  quitté  leur  pre- 
mier siège  pour  se  porter  à  la  této.  Voici  ce  que  la  femme 
Bechtel  éprouvait  : 

Les  douleurs  venaient  par  accès  périodiques  irréguliers  ; 
les  attaques  étaient  subites  comme  un  coup  électrique,  et  elles 
cessaient  de  la  même  manière;  dans  l'intervalle  des  accès  elle 
était  patfaiiement  librê.  Lès  douleurs  étaient  lancinantes, 
déchirantes,  pulsaiives,  presque  insoutenables;  elles  com- 
mençaient dans  la  première  vertèbre  cervicale,  passaient 
par-dessus  l'occiput  et  le  vertex ,  se  portaient  sur  l'os  fron- 
tal, silr  le  nez,  sur  l'œil ,  la  tempe  et  sur  toute  la  partie 
gauche  de  la  tête  et  de  la  face ,  de  manière  que  les  douleurs 
occupaient  entièrement  la  moitié  gauche  de  la  tète,  et  que 
tout  le  côté  droit  demeurait  libre  et  indolent.  Pendant 

(1)  Extraite  du  Mémoire  de  Méglin,  obs.  x. 
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l'accès,  qui  durait  une  heure,  et  quelquefois  plus,  la  ma- 
lade éprouvait  des  trénioussemenis  dans  les  parties  muscu- 
laires affectées;  l'œil  devenait  rouge  et  larmoyant.  Le  ma- 
tinées douleurs  étaient  plus  supportables,  mais  elles  deve- 
naient de  plus  en  plus  fortes  vers  le  soir;  pendant  la  nuit, 
elles  avaient  le  plus  d'intensité,  contre  l'ordinaire  de  ce  qui 
arrive  dans  le  tic  douloureux  ;  les  accès  étaient  alors  si  violents 
et  si  rapprochés,  que  cette  malheureuse  femme,  en  proié 
aux  plus  vives  souffrances,  ne  pouvait  reposer  un  instant... 

Des  sangsues,  des  vésicatoires  ,  avaient  été  appliqués  :  on 
avait  entretenu  la  suppuration  de  ces  derniers  pendant 
quelque  temps ,  le  tout  sans  succès.  Ayant  été  consulté  le 
1 6  mars  1 8 1 5  ,  je  prescrivis  les  pilules  d'extrait  de  jus(iuian>e 
noire,  de  racine  de  valéiiane  sauvage  et  d'oxide  de  zinc 
sublimé,  avec  l'infusion  de  feuilles  d'oranger  et  de  fleurs  de 
tilleul ,  à  prendre  immédiatement  par-dessus  ces  pilules  ,  le 
matin  et  le  soir  ,  en  augmentant  progressivement  ces  der- 
nières de  la  manière  accoutumée  ,  et  comme  il  est  dit  dans 
les  observations  précédentes.  La  malade  ne  put  aller  que 
jusqu'à  dix  pilules  pour  chaque  dose,  nombre  auquel  elle 
s'est  arrêtée.  Dans  la  première  huitaine  de  l'usage  de  ces 
remèdes,  elle  éprouva  déjà  un  grand  soulagement;  les  accès 
diminuèrent  beaucoup  en  nombre  et  en  intensité  :  au  bout  de 
li'ois  semaines ,  ils  eurent  entièrement  disparu.  La  malade 
continua  encore  pendant  quatre  semaines  ses  remèdes  poul* 
consolider  sa  guérison.  Depuis  plus  de  neuf  mois^  elle  n'a 
plus  éprouvé  la  moindre  atteinte  de  son  mal.  Cette  femme 
sera  probablement  aussi  heureuse  que  la  plupart  des  sujets 
de  mes  observations  précédentes,  qui  ont  été  soumis  au 
même  traitement ,  et  qui ,  une  fois  guéris ,  n'ont  plus  éprouvé 
de  rechutes. 

Il  est  impossible  de  mieux  préciser  le  trajet  des  élau- 
Ccmenls  que  ne  l'a  fait  l'auteur  de  cette  observation  ; 
et  si  la  pression  avait  été  exercée  dè  maniéré  h  faire  dé- 
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couvrir  les  points  douloureux,  on  ne  pourrait  rien  exiger 
de  plus  sur  la  détermination  du  siège  de  la  maladie. 

Peut-on  douter  que  dans  ce  cas  la  douleur  princi- 
pale, celle  qui  était  l'origine  de  toutes  les  autres,  ne  sié- 
gcAt  cl,;us  le  nerf  occipital  ?  Son  point  de  départ  dans 
la  première  vertèbre  cervicale,  suivant  l'auteur ,  et  son 
passage  j)ar-dessus  l'oçciput  el  h  verlex ,  ne  sauraient 
être  expliqués  que  par  le  siège  de  la  névralgie  dans  la 
seule  branche  qui  suit  ce  trajet ,  c'est-k-dire  le  grand 
nerf  occipital  ;  il  n'y  a  point  d'objection  possible  à  cette 
proposition.  Dans  la  face,  il  est  vrai,  on  observait  tous 
les  symptômes  du  tic  douloureux  ordinaire  ;  mais  l'ob- 
servation nous  apprend  positivement  que  ces  symptômes 
ne  se  produisaient  qu'après  l'apparition  préalable  de 
la  douleur  derrière  le  cou;  en  sorte  que,  quelle  que  fût 
leur  intensité  et  leur  importance  sous  le  rapport  du  trai- 
tement, ils  n'en  étaient  pas  moins  le  résultat  d'une  simple 
extension  de  la  névralgie  cervico-occipitale,  de  même, 
je  le  répète,  que  quelquefois  les  douleurs  très  violentes 
de  la  partie  postéiicure  du  cou  sont  ducs  à  une  simple 
extension  de  la  névralgie  trifaciale. 

Si  le  malade  s'était  borné  à  indiquer  la  nuque,  ou 
la  partie  postérieure  de  l'oreille  comme  le  point  de  dé- 
part de  la  douleur  lancinante ,  et  les  organes  de  la  face 
comme  leur  aboutissant,  on  aurait  pu  croire  à  l'existence 
d'une  névralgie  faciale.  Nous  sommes  autorisé  à  faire 
cette  supposition,  lorsque  nous  jetons  un  coup  d'oeil  sur 
la  grande  majorité  des  observations  de  névralgie  pré- 
tendue faciale,  qui  ne  nous  fournissent  pas  des  indica- 
tions plus  précises. 

Pour  tout  ce  que  les  symptômes  ont  pu  présenter 
d'important  et  pour  l'appréciation  du  traitement,  je  ren- 
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voie  à  l'article  où  je  présenterai  des  considérations  gé- 
nérales sur  l'affection  qui  nous  occupe. 

Une  ol)servation  du  même  genre  ,  et  peut-être  plus 
remarquable  encore  par  la  détermination  du  siège  de  la 
maladie,  est  due  à  Waton  ;  je  vais  la  rapporter. 

SFJZIÈiME  OBSERVATION. 

Névralgie  cervico-occipilale  gauche;  point  do  cléparl  des ilouleurs  bien 

déterminé. 

M.  de  1....,  capiiaiiie,  âgé  pour  loi's  d'une  lieulainc  d'an- 
nées ,  vif,  vi{j;oureux  et  replet ,  d'une  humeur  enjouée,  d'une 
santé  habituellement  bonne,  était  malade  depuis  plus  de 
dix- huit  mois,  quand  j'eus  occasion  de  le  voir.  J'examinai 
attentivement  son  état;  extrêmement  défait ,  dans  le  dernier 
degré  d'amaigrissement ,  à  peine  pouvait-il  se  tenir  debout. 
Une  toux  sèche  et  continuelle  le  tourmeniaii  beaucoup  ;  il 
avait  de  temps  en  temps  des  tiraillements  si  douloureux  et  si 
violents  à  toute  la  partie  gauche  de  la  tête,  que  l'œil  et  la 
I bouche  de  ce  côté  entraient  pour  lors  dans  une  contraction 
îspasmodique,  cflVoyable  au  premier  aspect.  Ces  liraille- 
inients  partaient  de  l'occïpiu.,  un  peu  un-dessus  de  la  nuque, 
ict  entre  elle  el  l'apophyse  masloïde.Ce  point  douloureux  avait 
iprésenlé,  dans  le  premier  temps  de  la  maladie,  un  gonfle- 
imenl  pàieux  très  léger,  qui  avait  bientôt  entièrement  dis- 
jparu  ;  il  était  si  sensible  que  l'on  catisail  au  malade  les  dou- 
Ueurs  les  plus  cruelles  pour  peu  qu'on  y  touchât,  et  soudain 
lia  crise  se  renouvelait.  Ces  insinnts  une  fois  passés,  il  ne 
ssouffrait  point  de  la  tête;  mais  son  éiat  était  d'autant  plus 
ffâcheux  ,  que  le  moindre  mouvement  du  cou  ou  des  mà- 
cchoires,  un  léger  frottement,  une  attitude,  un  bruit  inat- 
Mendu,  une  chose  quelconque  qui  l'affeciât ,  suffisaient  le 
|!pkis  souvent  pour  rappeler  les  paroxysmes.  Leui-  durée  était 
iiinégale  (au  plus  4  à  5  minutes),  classez  ordinairement  en 
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raisoQ  de  la  cause  qui  les  avait  produits  ;  celik  qui  surve- 
naient spontanément,  c'esl-à'dire  sans  être  déterminés  pur 
un  agent  extérieur,  étaient  {jéncralement  plus  longs  et  plus 
violents;  chaque  accès  commençait  pûr  un  point  de  douleur 
plus  ou  moins  aigu  ,  vers  l'occiput ,  à  l'endroit  ci-dessus  dé- 
signé, et  ce  point  dolorifique  était  consiammeni  le  même, 
d'où ,  comme  de  leur  foyer,  de  leur  centre  commun ,  s'élan- 
çaient avec  rapidité  des  rayons  douloureux  vers  la  bouche , 
l'œil  et  la  j.oue  gauche ,  et  presque  en  même  temps  surve- 
naient des  convulsions  aux  muscles  de  ces  parties.  On  avait , 
dès  le  commencement  de  la  maladie  ,  appliqué  sur  cet  en- 
droit des  vésicatoires,  plus  bas  un  sélon  qui  existait  encore  , 
ce  qui  avait  d'abord  procuré  de  légers  soulagements;  tnais 
bientôt  les  accidents  avaient  repris  une  nouvelle  intensité. 
La  peau  était  sèche  et  brillante,  presque  point  de  sommeil , 
sans  cependant  que  les  douleurs  de  tête  se  renouvelassent 
plus  souvent  la  nuit  ;  et  le  peu  qu'il  y  en  avait  était  à  chaque 
instant  interrompu  par  des  crampes  douloureuses. 

Celle  maladie  qui,  comme  il  a  été  dit,  durait  depuis  dix- 
huit  mois,  avait  commencé  par  de  violentes  douleurs  de 
tète,  qui  revenaient  par  intervalles  très  rapprochés  ;  celles-ci 
cédèrent  el  la  poitrine  lut  affectée.  Les  forces  cependant  di- 
minuaient sensiblement;  l'estomac  faisait  mal  ses  fonctions; 
l'appétit  n'était  plus  le  même;  une  sombre  tristesse  s'em- 
parait du  malade.  A  six  mois  de  là  environ  ,  en  allant  se 
coucher,  il  sentit  subitement  à  l'endroit  qui  depuis  est  de- 
venu le  point  central  du  tic,  une  douleur  poignante  des  plus 
aiguës  ,  qui  d'abord  reparut  une  fois  ou  deux  par  jour,  puis 
plus  souvent,  augmentant  graduellement  d'intensité,  ensuite 
accompagnée  de  mouvements  convulsifs,  plus  ou  moins  vio- 
lents. Elle  parvint  enfin,  par  accroissements  insensibles  et 
journaliers  ,  au  point  où  je  la  voyais.  L'état  inquiétant  de  la 
poili'ine,  l'insomnie,  la  susceptibilité  nerveuse,  s'étaient 
successivement  dévelop])és.  L'exténuation  surtout  élail  porlctî 
à  un  point  singulier,  parce  que  M.  de  L...  n'Osait  pielidrè 
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lies  aliments  solides  ,  craignant  avec  raison  que  la  mastica- 
tion ne  procurât  quelques  accès  douloureux.  Exactement 
informé  de  tout  ce  qu'on  avait  mis  inutilement  en  usage  (et 
qlie  n'avail-on  pas  fait?  les  bains,  le  lait,  l'opium,  lelher 
pt-is  intérieurement,  furent,  entre  autres,  les  principaux 
moyens  sur  lesquels  on  avait  insisté) ,  je  crus  devoir  attri- 
buer celte  série  d'accidents  au  virus  vénérien  :  le  malade 
ayant  eu  des  symptômes  de  syphilis  bien  caractérisés ,  et 
pour  lesquels  il  n'avait  jamais  voulu  faire  aucun  traitement 
mercuriel. 

j'ordonnai  donc  des  frictions  d'onguent  mercuriel ,  qui  sfe 
firent  de  deiix  jours  l'un  à  la  dosé  d'un  1/2  gros}  la  qua*- 
trième  fut  portée  à  1  igros;  et  dès  la  sepiième  friction,  les 
;  accidents  commencè^ent  à  diminuer.  A  là  douzième  friction, 
I  on  augmenta  d'un  1/2  (jros ,  et  à  la  dix-neuvième,  les  acci- 
I  dents  disparurent  en  entier.  Des  bains  et  un  régime  adoucis- 
isant  furent  employés  concurremment.  Bien  qu'il  n'existât 
iplus  aucun  signe  de  maladie,  on  jugea  convenable  de  faire 
(Continuer  l'usage  du  mercure  pendant  quelque  temps  encore, 
(et  dès  ce  moment  la  dose  fut  portée  à  2  gros.  — Le  Iraite- 
iment,  qui  dura  près  de  deux  mois  et  demi,  eut  un  plein 
ssuccès;  la  santé  dit  malade  se  rétablit  parfaitement,  et  au 
Ibout  de  neuf  ans ,  l'affection  n'avait  pas  reparu. 

Dans  cette  observatioti ,  le  point  de  départ  des  dou- 
Héurs,  leur  fojêr^,  leur  centre  commun,  pour  me  servir 
Mes  expressions  de  l'auteur^  est  déterminé  d'une  manière 
kbien  plus  précise  que  dans  robservalion  précédente.  Or, 
cce  point  dolorifique  où  les  élancements  prenaient  tou- 
(jotirs  naissance  dans  les  accès,  «  était  situé  à  l'occiput, 
ittn  peu  au-dessus  de  la  nuque,  entre  elle  et  l'apophjse 
imastoïde.  »  Peut-on  penser  que  des  douleurs ,  qui  ont 
fléur  point  de  départ  dans  celte  région ,  ont  leur  siège 
I3àn§  le  Hcrf  facial  ?  C'est  Ik  pourtant  un  des  faits  qu'on 
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a  cités  comme  des  exemples  inconLcstables  de  névralgie 
faciale. 

Mais  si  le  point  de  départ  des  douleurs  laucinantes 
est  bien  neltement  indiqué,  il  n'en  est  pas  de  même  de 
leur  trajet.  On  voit  hien,  dans  l'observation  ,  que  la 
douleur  partie  de  la  nuque  allait  retentir  dans  la  face 
où  elle  déterminait  ces  convulsions  qu'on  observe  dans 
un  assez  grand  nombre  de  cas  de  névralgie  trifliciale  ; 
mais  on  ne  peut  savoir  par  où  elle  passait  pour  se  porter 
à  des  points  si  éloignés  de  sa  source.  11  est  plus  que  pro- 
bable qu'elle  suivait  la  route  indiquée  dans  l'observa- 
tion précédente ,  et  que  si  on  avait  exploré  les  parties 
affectées  à  l'aide  de  la  pression,  on  aurait  trouvé  un  point 
douloureux  vers  la  bosse  pariétale,  où  l'élancement  venait 
se  faire  sentir  avant  de  se  porter  vers  l'œil  et  le  reste 
de  la  face.  Mais  n'en  fùt-il  pas  ainsi,  on  ne  pourrait  pas 
davantage  admettre  que  la  douleur  lancinante  suivait  le 
trajet  du  nerf  facial  :  ce  qui  a  été  dit  de  son  point  de  dé- 
part, s'y  oppose  formellement.  11  n'est  pas  d'ailleurs  bien 
difficile  de  trouver  des  faits  dans  lesquels  le  trajet  de  la 
douleur  n'est  pas  facile  à  indiquer,  et  où  les  élancements 
semblent  se  porter  d'un  point  à  un  autre  en  traversant, 
en  apparence,  l'épaisseur  des  parties.  Ainsi,  a  la  poi- 
trine, on  voit  quelquefois  un  élancement  né  dans  le  point 
vertébral,  aller  retentir,  sans  intermédiaire,  dans  le  point 
sternal  ;  dans  la  sciatique,  la  douleur  peut  franchir  de 
grands  espaces,  sans  que  les  intervalles  paraissent  dou- 
loureux, etc.  lin  admettant  même  que  les  élancemen' 
ne  se  faisaient  pas  sentir  sur  la  voûte  du  crâne,  i 
n'en  faudrait  nullement  conclure  qu'ils  ne  prenaient  pa 
cette  route  pour  parvenir  à  la  face.  En  résumé ,  on  n 
saurait ,  en  aucune  manière,  trouver  dans  cette  uévral 
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gie  les  caractères  de  la  névralgie  faciale,  eL  tout  se 
réunit,  au  contraire,  pour  lui  mériter  le  nom  de  névral- 
gie cervico-occipitale. 

Le  traitement  a  été  tout  spécial,  et  l'observateur 
paraît,  au  premier  abord  ,  avoir  parfaitement  saisi  une 
indication  positive.  Mais ,  outre  qu'un  seul  fait  de 
ce  genre  n'a  point  de  valeur  réelle  ,  remarquons  qu'il 
n'est  nullement  prouvé  que  les  frictions  mercuriellcs 
ne  puissent  avoir  d'action  sur  cette  maladie,  qu'en 
agissant  contre  le  virus  syphilitique.  L'engorgement 
pâteux  qui  existait  dans  les  premiers  temps  au  point 
de  départ  des  douleurs  ,  pourrait  faire  admettre  l'exi- 
stence d'une  tumeur  gommeuse;  mais  cet  engorgement 
paraît  s'être  dissipé  avant  l'emploi  du  mercure ,  et  sans 
que  l'intensité  des  douleurs ,  évidemment  névralgi- 
ques, ait  diminué  le  moins  du  monde.  En  l'absence  de 
détails  suffisants  pour  baser  solidement  notre  opinion  , 
nous  devons  icsler  dans  le  doute.  En  un  mot,  il  n'est 
point  impossible  que  les  frictions  mercurielles  aient  agi 
d'une  manièi  e  spécifique ,  mais  il  n'est  point  démontré 
t  qu'il  en  soit  ainsi. 

Je  passe  maintenant  à  J'observalion  de  Lejdig,  déjà 
( citée  par  M.  Bérard ,  mais  d'une  manière  sommaire, 
1  comme  le  lui  prescrivait  la  nature  de  son  travail. 

DIX-SEPTIÈME  OBSERVATION  (l). 

^'évra1gie  ccrvico-occipilale  violente,  traitée  d'abord  sans  succès  ,  puis 
enlevée  par  le  sulfate  de  quinine. 

Jean  Kieuser,  arlisie  de  l'Académie  de  musique  de 
IMayence,  û{j[é  de  46  ans ,  d'une  taille  haute,  d'une  constitu- 

(1)  Recueillie  par  I-eydig,  et  citée  dans  le  mémoire  d'Halliday  ,  p.  55. 
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lion  robuste  ,  d'un  caracicre  gai,  était  pèro  de  deux  onfanis 
adultes  et  bien  portants.  Lui-même ,  depuis  son  jeune  â(fc  , 
avait  toujours  joui  de  la  meilleure  santé  jusques  en  1793,  oii  il 
fut  affecté  d'une  violente  douleur  de  léte.  Celte  douleur  com- 
mençait à  l'occiput,  et  s'étendait  de  là  peu  à  peu  vers  if  ^ 
parties  antérieures  du  crâne  ,  jusqu'à  ce  qu'elle  occupât  loia 
le  front.  Elle  était  si  violente  que  le  malade,  incapable  de 
toute  occupation,  était  forcé  à  chaque  paroxysme,  de  se  metli  c 
au  lit  et  d'y  rester  dans  une  parfaite  immobilité.  Les  accès . 
qui ,  dans  l'origine  ,  revenaient  toutes  les  trois  ou  quatre  se- 
maines ,  et  pi-esque  toujours  vers  midi ,  se  rapproclièi'enl 
au  point  de  tourmenter  le  malade  chaque  jour  et  même  deux 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures ,  et  avec  une  violence  qqi  ne 
luilaissait  pas  la  faculté  de  dire  un  mot,  ni  oiènie  d'ouvrir  la 
bouche.  Cette  douleur  dura  ainsi  pendant  plusieurs  années, 
et  résista  aux  remèdes  les  plus  efficaces.  Le  quinquina,  le 
camphre,  l'extrait  d'aconit,  furent  administrés  sans  le 
moindre  soulageipent.  L'usage  interne  du  muriate  de  mer- 
cure semblait  procurer  quelque  amélioration  ;  mais  on  se  vit 
obligé  de  s'en  abstenir  par  l'invasion  d'une  fièvre  intermit- 
tente qui  régnait  alors  épidémiquement,  et  dont  notre  malade 
fut  atteint.  Il  fallut  de  nouveau  avoir  recours  au  quinquina 
pour  la  combattre;  et,  chose  remarquable,  non  seulement 
la  fièvre  fut  guérie,  mais  avec  elle  disparut  la  douleur  de 
tête ,  dont  le  malade  fut  un  an  sans  éprouver  la  moindre  at- 
teinte. 

Je  ne  cil;erai  pas  le  reste  de  l'observation  dans  lequel 
Lejdig  rend  compte  d'une  récidive  très  prononcée  qui 
nécessita  la  section  du  nerf  sous-orbitaire.  Il  ne  s'agit 
plus,  en  effet,  dans  cette  seconde  attaque,  d'une  névralgie 
cervico-occipitale,  mais  bien  d'une  névralgie  trifaciale. 
L'affection  s'était  portée  d'un  nerf  dans  un  autre,  comme 
on  en  voit  des  exemples  assez-  fréquents. 
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Dans  ce  cas,  la  douleur  suivait  un  trajet  aussi  bien 
déterminé  que  dans  l'observation  de  Méglin,  et  le  point 
de  départ  a  été  presque  aussi  bien  précisé.  Remar- 
quons ,  en  outre ,  qu'ici  nous  ne  trouvons  pas  cet  en- 
vahissement de  toute  la  face  qui  a  fait  croire  à  tant 
,  d'observateurs  que  les  douleurs  s'épanouissaient  en  éven- 
;  tflil  sur  tout  un  côté  de  la  joue  ,  et  avaient  par  consé- 
tquent  pour  siège  le  nerf  facial.  J'ai  fait  voir  plus  haut 
itcomment  ces  apparences  avaient  induit  en  erreur  les 
I hommes  les  plus  habiles.  Mais  dans  le  cas  dont  il  s'agit 
ccette  erreur  n'est  plus  possible,  et  c'est  ce  qui  explique 
ccommentil  a  frappé  M.Bérard,  plutôt  que  tant  d'autres 
ccas  de  névralgie  cervico-  occipitale  épars  dans  les  auteurs. 
La  douleur  ,  en  effet ,  naît  d'une  manière  bien  distincte 
icjans  un  point  de  l'occiput;  de  là  elle  s'étend  peu  à  peu 
iTers  les  parties  antérieures  du  cn\ne ,  et  ne  dépasse  pas  le 
rront.  11  n'est  pas  dit  qu'elle  ait  envahi  la  tempe.  Elle 
n'arrivait  donc  pas  aux  points  qu'elle  aurait  dù  occuper 
l<le  préférence,  si  le  nerf  facial  avait  été  réellement  af- 
lecté.  Est-il  possible,  après  cela,  de  regarder  cette  affec- 
i'ion  comme  une  névralgie  faciale  ? 

Le  lecteur  aura  été  frappé  de  la  manière  dont  les  dou- 
ceurs gagnaient  les  parties  antérieures  du  crâne;  elles  s'a- 
l'ançaient  peu  à  peu  vers  ces  parties.  Il  faut  sans  doute 
rntendre  par  là,  qu'au  début  de  l'accès,  l'occiput  était 
:eul  douloureux,  et  que  les  autres  points,  tels  que  le 
•)ariétal  et  le  frontal^  étaient  ensuite  envahis;  car  on 
le  saurait  penser  que  c'étaient  les  élancements  qui  s'a- 
sançaient  ainsi  peu  à  peu  d'arrière  en  avant;  une  fois 
uue  l'accès  névralgique  était  bien  établi,  ils  devaient  se 
porter  rapidement  d'un  point  à  un  autre,  comme  ils  le 

\!  iimt  toujours.  Ces  discussions  ,  dans  lesquelles  je  suis 
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oblige  d'enlrer  à  chaque  pas,  prouvent  combien  l'ab- 
sence de  détails  fait  perdre  de  leur  valeur  aux  obser- 
vations les  plus  intéressantes  d'ailleurs. 

L'action  du  quinquina,  nulle  avant  la  fièvre  intermit- 
tente épidémique,  quoique  les  accès  fussent  franchement 
périodiques,  et  si  marquée  dès  que  le  malade  est  atteint 
de  cette  fièvre,  est  un  fait  qui  ne  doit  pas  être  perdu' 
pour  la  thérapeutique  ,  mais  qu'on  ne  pourrait ,  dans 
l'état  actuel  de  la  science,  expliquer  que  par  des  hypo- 
thèses. 

Après  ces  observations,  il  ne  sera  pas  inutile,  je 
pense,  de  présenter  les  faits  suivants,  bien  qu'ils  ne 
consistent  qu'en  de  simples  notes.  Les  malades  qui  e 
sont  l'objet  ont  été  examinés  avec  assez  de  soin  pou 
que  le  diagnostic  ne  puisse  laisser  aucun  doute. 

DTX-HUITIÊME  OBSERVATION. 

Névralgie  ccrvico-occipitale  gauche  avec  extension  de  la  douleur  à  d 

côlé  de  la  face. 

Un  (jarçon  de  butraii ,  âgé  de  52  ans,  se  présenta  à 
«îonsulialion  <Ju  Bureau  central,  le  aS  avril  1809.  H  éprou 
vail  depuis  luiil  joiu's  des  douleurs  lancinâmes  dans  tout 
colé  {ïaiiclie  de  la  lace  ,  et  voici  les  rensei^^nements  que 
pus  obienir  sur  sa  maladie. 

Miliuiire  pendant  dix  ans ,  il  a  iiui,  plusieurs  campagn 
de  l'empire,  el  reçu  plusieurs  blessures.  Au  sortir  du  service 
il  accompagna  une  famille  riche  dans  de  longs  voyages.  Pen 
dani  qu'il  élail  militaire  ,  il  était  soumis  à  loules  les  priva 
lions  de  son  élat,  en  temps  de  guerre.  Il  (aisail  peu  d'exc 
de  vin  el  pas  d'excès  vénériens.  Dans  ses  voyages ,  il  ava 
une  bonne  nourriture  ,  mais  il  éprouvait  souvent  de  grand 
fatigues ,  et  était  exposé  au  froid  ei  à  l'humidilé.  Dès  cell 
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époque ,  il  coinmenra  à  éprouver  des  doiileure  \.i{yiios  dans 
les  meiubi  es  oi  dans  la  léle;  elles  s'accompaf^fnaieni  souvent 
d'élancements.  Dans  les dci'nières  années ,  les  douleurs  delà 
lêio  devinrent  plus  Iréquenles  et  plus  fortes  ;  elles  se  fai- 
saient sentir  à  des  époques  variables;  mais,  cl)a(|uc  fois, 
pendant  un  espace  de  temps  assez  considérable,  (de  huit  à 
quinze  jours).  Leur  siégea  beaucoup  varié:  elles  occupaient 
tantôt  la  moitié  droite,  tantôt  la  moitié  gauche  de  la  tête, 
bien  rarement  les  deux  côtés;  dans  ce  dernier  cas,  elles 
,  avaient  toujours  beaucoup  plus  d'intensité  d'un  côté  que  de 
,  l'autre.  Elles  se  sont  montrées  plus  fréquemment  et  avec  plus 
!  de  violence  à  gauche  qu'à  droite.  Elles  ont  toujours  élésem- 
'  blabics  à  celles  qui  existent  maintenant,  et  ont  toujours  oc- 
icupé,  comme  dans  ce  moment^  la  partie  postérieure  de  la 
îlête,  l'œil,  un  des  côtés  du  nez,  de  la  bouche,  du  nienton 
«et  même  du  cou.  La  direction  des  élancements  a  toujours 
léié,  suivant  le  malade,  de  la  partie  postérieure  de  l'oreiîle  , 
'Vers  la  partie  latérale  èl  antérieure  de  la  face. 

Examiné  le  20  avril ,  il  m'a  présenté  l'étal  suivant  :  taille 
.'au-dessus  de  la  moyenne;  embonpoint  médiocre  ;  air  de 
ssouffrance.  ^ 
Lorsqu'on  lui  demande  quel  est  le  siège  et  la  direc- 
llion  de  ses  douleurs,  il  indique  d'abord  la  partie  inférieure 
(,de  l'oreille  gauche  ,  puis  l'œil  et  le  côté  gauche  du  nez ,  de  la 
l bouche  et  de  la  mâchoire  inférieure.  Il  ajoute  que  les  élan- 
(cemenls  se  portent  du  premier  point  vers  les  autres,  et  en 
ssuivant  la  direction  qu'il  indique  ,  on  voit  qu'il  veut  désigner 
iiun  trajet  direct,  et  non  le  passage  des  douleurs  sur  le  sommet 
ide  la  tête.  Mais  quand  on  lui  demande  s'il  éprouve  des  dou- 
ceurs vers  la  bosse  pariétale;  si  ces  douleurs  viennent  retentir 
(dans  ce  point ,  après  s'être  élancées  de  la  partie  supérieure 
fet  postérieure  du  cou;  si  enfin  elles  contournent  le  crâne, 
eei  se  propagent  jusqu'à  l'œil  et  à  la  bouche,  il  répond 
I toujours  affirmativenient  à  ces  questions.  Il  ajoute  même 
jque  qnehj  uefois  les  élancements,  partis  d'un  point  limité  situé 

17 


9.58  NÉVRALGIE  CF.ItVlc:0-OCClPlTÀLE. 

un  peu  en  deliois  des  premières  Yerlèl)res  cervicales,  vien- 
nent retentir  aux  environs  de  la  bosse  pariétale  sans  s'étendre 
plus  loin. 

En  exei'çant  la  pression  sur  les  points  occupés  par  la  dou- 
leiM-,  on  trouve  une  sensibilité  vive  au-dessous  de  l'occiput, 
un  peu  en  dehors  et  à  gauche  des  deux  premières  verièbrei 
cervicales  ;  elle  s'étend  en  bas  le  long  du  ligament  cervical , 
mais  seulement  du  côté  gauche,  dans  l'étendue  de  cinq  ou 
six  centimètres  ;  en  dehors,  elle  descend  plus  bas ,  et  se  porte 
jusque  vers  la  réunion  du  tiers  supérieur  et  du  tiers  moyen 
du  bord  postérieur  du  muscle  sterno-cleïdo-mastoïdien.  Il  y  a 
un  peu  de  sensibilité  à  la  pression  sur  l'apophyse  masioïdé; 
rien  de  semblable  au  niveau  de  la  sortie  du  nerf  focial  et 
dans  la  conque  de  l'oreille.  Un  point  douloureux  à  la  pres- 
sion existe  lin  peu  au-dessus  de  la  bosse  pariétale  ;  il  a  4  ou  5 
centimètres  de  diamètre.  En  ce  moment ,  qui  est  un  moment 
de  calme ,  la  pression  ne  détermine  nulle  douleur  dans  au- 
cune partie  de  la  face;  mais  le  malade  affirme  que,  dans  les 
accès  ,  la  sensibilité  y  est  exaltée. 

Dans  les  points  douloureux  que  je  viens  d'indiquer  , 
existe  constamment  une  douleur  sourde,  contusive,  très 
fatigante.  Par  intervalles ,  des  élancements  partent  d'un 
point  compris  entre  l'apophyse  mastoïde  et  les  premières 
vertèbres  cervicales.  Souvent,  ils  retentissent  dans  l'œil,  les 
lèvres ,  le  menton  ,  sans  que  le  malade  les  sente  passer  par- 
dessus la  tête;  mais  quelquefois  leur  passage  dans  ce  dernier 
point  est  très  distinct,  et  alors  ils  se  font  sentir  très  doulou- 
reusement un  peu  au-dessus  de  la  bosse  pariétale.  Lorsqu'ils 
retentissent  directement  dans  les  organes  de  la  face,  il  n'y  a 
ni  dans  la  joue,  ni  au-devant  de  l'oreille,  aucune  douleur  dont 
le  trajet  puisse  faire  supposer  qu'elle  suit  les  divisions  du 
nérf  facial.  Ces  élancements  reviennent  plus  forts  et  plus  vio- 
lents deux  cil  trois  fois  par  jour,  à  des  intervalles  variables  , 
ei  pendant  une  demi-heure  ou  une  heure. 

Point  de  larmoiement ,  ni  de  flux  nasal.  La  mastication  et 
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la  de{fluiiiion  ne  sont  pas  tloiilourenses  ,  pas  plus  que  l'aciion 
de  se  moucher  ei  les  mouvemenisde  la  léte.  Du  reste,  toutes 
les  fonctions  s'exécutent  bien  ;  il  n'y  a  pas  la  moindre  appa- 
I  rence  de  fièvre. 

Le  malade  m'ayant  dit  que,  dans  ses  précédentes  attaques , 
il  avait  fait  usage  avec  succès  des  pilules  de  Méglin ,  et  qu'en 
ayant  pris  depuis  deux  jours  ,  il  se  trouvait  mieux  ,  je  l'en- 
.  gage  à  continuer,  mais  en  augmentant  graduellement  la  dose 
'  qui  n'était  encore  que  de  4  pilules  par  jour. 

Je  le  revois  trois  jours  après  :  les  douleurs  sont  notable- 
1  ment  diminuées  ;  mais  elles  ont  conservé  tous  leurs  caractè- 
1  res.  {Le  nombre  des  pilules  a  été  porté  à  8  par  jour,  j  'engn()t 
I  tê  malade  à  augmenter  encore  la  dose.) 

Au  bout  de  huit  jours,  j'apprends  dé  lui  que  les  douleurs 
♦se  sont  graduellement  dissipées ,  ce  qu'il  attribue  à  l'élévation 
inotable  de  la  température.  Il  n'y  a  plus  ni  douleur  spontanée^ 
mi  douleur  à  la  pression.  — Le  nombre  des  pilules  n'a  pas  été 
•augmenté;  il  en  a  cessé  l'emploi  le  surlendemain  du  jour  où 
jije  l'avais  examiné  pour  la  seconde  fois. 

Quoique  je  n'aie  pas  pu  suivre  assidûment  ce  sujet 
ect  que  je  ne  l'aie  pas  vu  au  fort  de  ses  accès ,  mon  exa- 
lanen  a  été  assez  attentif,  et  la  maladie  était  assez  bien 
ccàractérisée ,  pour  qu'il  m'ait  été  permis  de  mettre  hors 
Me  doute  l'existence  de  la  névralgie  cervico-occipitale, 
ïG'est  ce  qui  a  été  fait  surtout  à  l'aide  des  points  doulou- 
veux  à  la  pression. 

On  a  remarqué  ,  sans  doute,  que  le  malade  paraissait, 
lians  sa  première  réponse,  indiquer  le  nerf  facial  comme 
'^tant  le  siège  des  douleurs;  il  portait,  en  effet,  son 
loigt  de  la  partie  postérieure  de  l'oreille  vers  l'œil,  la 
30uche  et  le  menton.  11  n'en  a  pas  fallu  davantage  à  beau- 
coup d'observateurs  pour  placer  la  névralgie  dans  ce 
lerf  Mais  en  poussant  plus  loin  l'interrogatoire ,  je  me 
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suis  assuré  que  la  douleur  lancinante  passait  par-dessus 
le  vertex,  et  même  que,  dans  certains  moments,  elle 
n'allait  pas  au-delà.  11  était  dès  lors  évident  que  la  ma- 
ladie avait  son  siège  principal  dans  le  nerf  occipital  et 
dans  le  plexus  cervical  superficiel. 

Depuis  que  je  porte  spécialement  mon  attention  sur 
le  siège  des  névralgies  de  la  tête  ,  j'ai  rencontré  souvent 
des  faits  semblables.  En  ce  moment  je  vois,  àlaSalpê- 
tricre ,  deux  malades  qui  ont ,  l'une  une  névralgie  trifa- 
ciale,  l'autre  une  névralgie  occipito- cervicale  se  pro- 
pageant H  la  face,  et  qui  m'ont  indiqué,  comme  le 
trajet  des  douleurs,  la  direction  approximative  du 
nerf  facial.  Ces  malades  désignaient  d'abord  les  princi- 
paux points  douloureux,  sans  suivre  la  douleur  dans  sa 
marche. 

Le  transport  de  la  névralgie  d'un  côté  à  l'autre  a  été, 
chez  ce  sujet,  très  fréquent  et  très  remarquable.  11  en  est 
de  môme  des  douleurs  lancinantes  ou  gravatives  qu'il 
éprouvait  souvent  dans  d'autres  parties  du  corps,  et  qui, 
sans  aucun  doute  ,  étaient  pour  la  plupart  de  nature 
névralgique.  Cet  homme  avait  une  prédisposition  des 
plus  marquées  aux  névralgies.  Elles  se  reproduisaient 
chez  lui  sous  l'influence  des  causes  les  plus  légères.  Il 
n'est  point  indifférent,  pour  l'histoire  des  causes,  de 
noter  que  ces  attaques  avait  lieu  bien  plus  souvent  l'hi- 
ver que  leté.  ' 

(Juant  à  l'influence  du  traitement,  il  serait  bien  diffi-  ' 
cile  de  l'ajiprécier  rigoureusement  dans  un  cas  semblable.  ^ 
Cette  névralgie  était  une  de  celles  qui  reparaissent  fré-  ' 
quemment  à  des  intervalles  variables ,  et  dont  les  atta- 
ques se  dissipent  très  souvent  d'elles-mêmes  ;  rien  ne 
prouve  donc  qu'il  n'en  ait  point  été  ain?i  celle  foi:^.  Ou 
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ost  tl'aulant  plus  porté  à  croire  que  la  disparition  des 
douleurs  aurait  pu  avoir  lieu  spontanément ,  que  l'atta- 
que était  médiocrement  intense  ,  que  la  dose  du  mé- 
dicament a  été  peu  élevée,  et  que  l'élévation  de  la 
température  a  eu,  selon  toutes  les  apparences,  une  in- 
fluence marquée.  Ce  f;iit  prouve  combien  il  est  difficile 
de  discerner  l'action  d'un  moyen  thérapeutique,  lorsqu'on 
ne  veut  pas  se  contenter  d'approximations  bien  souvent 
trompeuses ,  et  lorsqu'on  veut  tenir  compte  de  toutes  les 
circonstances. 

Dans  le  fait  suivant,  nous  allons  voir  une  névralgie 
occipilo-cervirale,  assez  bien  caractérisée  par  le  point  de 
départ  et  le  trajet  des  douleurs»  mais  se  rapprochant 
davantage  du  tic  douloureux  parles  symptômes  observés 
du  côté  de  la  face. 

DIX-NEUVIÈME  OBSERVATION. 

Névriilgie  cervico-occipitalc  gauche,  se  propageant  à  un  côlédela  face 
et  y  occasionnant  des  symptômes  très  intenses. 

Une  femme ,  âgée  de  20  ans ,  mariée  depuis  deux  ans,  s'est 
présentée  à  la  consultation  du  Bureau  central  le  26  no- 
vembre 18/40  ;  elle  n'a  qu'un  enfant  âgé  de  2  mois,  qu'elle 
nounil.  Avant  son  mariage,  elle  se  portait  très  bien;  de- 
puis, elle  a  presque  loisjoiirs  éprouvé  des  douleurs  d'estomac 
avec  perte  d'appéiit.  Pendant  sa  grossesse ,  des  vomisse- 
ments continuels  se  joignirent  à  ces  symptômes.  — Jamais 
elle  n'a  eu  de  douleurs  semblables  à  celles  qu'elle  l  essent 
aujourd'hui. 

Elle  habite  une  chambre  bien  éclairée  au  cinquième.  De- 
puis quatre  jours  seulement,  il  y  a  un  poêle;  auparavant, 
elle  n'était  pas  chauffée.  Quand  il  pleut,  l'eau  y  pénètre 
partout  ;  et  l'humidité  y  est  telle,  que  le  papier  est  largement 
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décollé.  —  La  malade  couche  près  du  mur,  le  côlë  affecté 
lournc  à  l'opposé. 

Le  début  des  douleurs  a  eu  lieu,  il  y  a  trois  jours,  et 
c'est  la  veille  que  le  poêle  avait  été  placé  dans  la  chambre. 
Le  premier  jour,  cette  femme  souffrait  médiocrement;  hier 
à  six  heures  et  demie  du  matin  ,  en  se  levant ,  elle  éprouva 
des  douleurs  très  vives. 

Aujourd'hui  26  novembre.  —  Comme  hier,  la  matinée 
s'est  passée  en  accès  très  violents  irréguliers ,  qui  ont  persisté 
jusque  vers  le  milieu  de  l'après-midi. 

La  pression  est  douloureuse  à  l'occiput  derrière  l'apophvse 
mastoïde,sur  le  pariétal  et  au  niveau  du  trou  sus-orbitaire  du 
coté  gauche.  —  Une  douleur  contusive  permanente  occupe 
toutes  ces  parties.  —  Jl  existe  en  même  temps  des  élance- 
ments très  violents  surtout  vers  l'oreille  ;  ils  parlent  presque 
toujours  de  ce  dernier  point  pour  aller  retentir,  en  con- 
tournant d'arrière  en  avant  la  voûte  du  crâne,  dans  la  téte, 
la  face  et  l'œil  du  côlé  affecté.  —  Dans  les  accès  l'œil  est 
larmoyant  ;  une  certaine  «juanlité  de  liquide  filant  s'écoule 
des  fosses  nasales,  et  des  convulsions  ont  lieu  dans  le  côté 
{{auche  de  la  face. 

Ni  frisson,  ni  sueur.  —  Pas  de  douleurs  ailleurs.  — Pas 
de  fièvre.  Pouls  mou  ,  régulier. 

La  névralgie,  dont  on  vient  de  lire  la  description, 
avait  son  point  de  départ  derrière  l'oreille  gauche ,  et 
de  là ,  se  propageait  à  la  tête,  l'oeil  et  le  reste  de  la  face 
du  même  côté.  Elle  était  assez  violente  pour  occasion-!- 
ner  des  convulsions,  du  larmoiement  et  un  écoulement 
nasal.  Ne  sont-ce  pas  là  les  symptômes  qui  ont  été 
assignés  aux  prétendues  névralgies  du  nerf  facial?  Mais 
il  faut  remarquer  que  les  points  douloureux  se  trou- 
vaient derrière  l'apophyse  niastoide  et  derrière  l'oreille, 
Qiji  sur  l'apophyse  elle-nu*me,  et  que  de  ces  points .  la 
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douleur  s'élançait  vers  la  bosse  pariétale  et  l'oeil ,  non 
pas  eu  traversant  la  joue  ,  mais  en  contournant  la  voûte 
du  crâne.  Il  n'est  donc  pas  permis  de  dire  que  les  élan- 
cements suivaient  le  trajet  du  nerf  facial  ;  s'ils  se 
portaient  jusque  dans  la  face,  c'est  uniquement  par 
suite  des  communications  des  branches  occipitale  et 
mastoïdienne  ,  avec  la  branche  frontale  de  l'ophtlial- 
mique  et  le  nerf  temporal  superficiel. 

Le  début  de  cette  affection  n'a  pas  été  brusque,  mais 
graduel ,  quoique  assez  rapide.  On  doit  avoir  remarqué 
qu'il  en  était  ainsi  dans  presque  tous  les  cas  que  j'ai  déjà 
cités;  mais,  ce  qu'on  ne  remarquait  pas  dans  ceux-ci, 
c'est  cette  intermittence,  cette  périodicité  qui  a  proba- 
blement engagé  le  praticien  ,  aux  soins  duquel  la  malade 
a  été  confiée,  à  recourir  d'abord  au  sulfate  de  quinine. 

Quant  aux  causes ,  on  ne  peut  guères ,  je  le  répète ,  en 
trouver  de  précises  dans  un  cas  particulier  ;  cependant , 
chez  cette  malade ,  il  y  a  eu  une  coïncidence  remarqua- 
ble entre  l'action  prolongée  du  froid  humide  et  l'appari- 
tion de  la  névralgie. 

Enfin ,  je  vais  présenter  un  dernier  fait  dans  lequel  la 
névralgie  cervico-occipitale  était  double.  n'en  avait 
point  encore ,  que  je  sache  ,  cité  de  semblable. 

VINGTIÈME  OBSERVATION. 

Névralgie  cervico-occipitale  double;  mais  notablement  plus  intense 
d'un  côté  que  de  l'autre. 

Une  femme  ,  âgée  de  24  ans ,  garnisseuse  de  chapeaux  , 
ilbn  mariée ,  s'est  présentée  à  la  consiiltaiion  du  Bureau  cen- 
tra! le  27  novejiîibre  1840.  Elle  n'a  jamais  été  bien  réglée; 
ses  menstri|es,  irrégulières  cl  qtielf|iiefois  moins  abondantes 
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que  clans  l'élat  de  santé ,  s'accompagnent  de  maux  de  reins 
parfois  violents.  Elle  a  deux  enfants.  Depuis  ses  couches  <|ui 
ont  été  heureuses ,  elle  a  habituellement  des  ttueurs  blanches. 

Depuis  son  enfance  ,  elle  a  constamment  des  douleurs 
de  lèle,  (jui  se  font  sentir  dans  le  front,  également  des  deux 
côtés.  Elle  dit  avoir  eu  souvent  des  inflammalions  d'ïnleslins; 
en  rinlerrogcant  avec  plus  de  précision  ,  on  apprend  c|ue  ces 
affections  consistaient  en  simples  douleurs  du  bas-venire, 
avec  constipation. 

Elle  loj]e  auprès  du  canal  Sainl-Martin  ;  la  chambre  oii 
elle  couche  est  froide  et  ouverte  à  tous  les  vents;  le  pa- 
pier y  est  largement  décollé  pai-  l'humidilé.  La  nuit,  la 
malade  sent  vivement  l'impression  du  fioid  sui*  la  tête.  Elle 
travaille  hors  de  chez  elle  dans  une  pièce  occupée  pai' 
trois  personnes  et  sans  feu  ;  elle  se  plaint  d'éprouver ,  pendant 
son  travail ,  nn  froid  vif  aux  pieds  et  surtout  à  la  tête.  Elle 
a  une  noiirritui'e  irrégulière. 

La  maladie  remonte  à  douze  jours  environ.  Les  douleurs  , 
faibles  d'abord ,  ont  été  en  augmentant  peu  à  peu  ;  elles 
ont  commencé  à  gauche ,  après  l'avulsion  d'ime  dent.  D'a- 
bord fixées  à  la  joue  gauche,  elles  ont  envahi  la  tête  du 
rnéme  côté;  ensuite  elles  se  sont  perlées  à  droite,  d'abord 
derrière  l'oreille,  puis  sur  la  bosse  pariétale  et  l'xil.  Depuis 
(juaire  jours ,  les  douleurs  ont  beaucoup  augmenté. 

Élat  actuel.  —  27  novembre.  —  Cheveux  bruns ,  peau 
brune;  caractère  irritable. 

La  pression  déîei-mine  une  vivedouleui'  à  droite  :  r  à  la 
pai  lio  supérieui  c  et  postérieure  du  cou  ,  entre  l'apophyse 
inastoïde  et  les  premières  verlèbres  cervicales,  un  peu  plus 
près  de  ces  dernièi  es;  2"  à  la  partie  moyenne  du  bord  posté- 
rieur du  muscle  sterno-mastoïdien ,  sui'  l'apophyse  niastoïde, 
sur  la  conque  de  l'oreille  ,  sur  la  bosse  pariétale,  vers  le  tryu 
sus-oi  bitaire  ,  à  l'extrémité  externe  du  sourcil ,  au-devant  du 
iragus,  au  niveau  du  trou  sous-orbitaire ,  enfin  à  la  partie  su- 
pci  ieui  e  et  latéi  aledu  nez,  Les  points  correspondants  du  côte 
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opposé  sont  insensibles  à  la  pression  ;  niais  une  le^jère  dou- 
leur {jravalive  y  existe  toujours,  et  ils  sont  quelquefois  le  siège 
d'élancements  semblables  à  ceux  que  je  vais  indiquer,  quoi- 
que moins  vifs. 

.  Dans  ce  moment,  une  douleur  sourde  contusive  occupe 
toutes  ces  parties.  Plusieurs  Ibis  dans  une  minute,  des  élan- 
1  cemcnis  s'y  font  sentir,  surtout  dans  l'oreille;  ils  se  portent 
!  le  plus  souvent  de  la  partie  postérieure  du  cou  jusqu'à  Fo- 
1  reille  et  à  la  bosse  pariétale  ,  puis  au  sourcil ,  en  contournant 
lia  voûte  du  crâne.  Quelquefois  ils  sont  beaucoup  plus  fi-é- 
(  quents;  alors  l'œil  devient  l'ouge,  gonflé  et  larmoyant;  il 
I  y  a  de  la  pliotojjhobie.  Lorsque  ces  élancements  sont  peu  vio- 
I lents  ,  ils  ne  dépassent  pas,  en  avant ,  la  bosse  pariétale. — 
III  y  a  des  accès  fréquents  et  irréguliers.  —  (7///. ,  sir.  jh 
tionuuj.;  — l^ful.  deMéglin,  2  mat.,  cl  2  soir;  augm.  graduel, 
lia  dose.  — Lav.  émoi,  le  soir.) 

Les  réflexions  que  j'ai  faites  relativement  au  siège  de 
lia  maladie,  dans  les  cas  précédents  ,  peuvent  très  bien 
ss'àppliquer  à  celte  observation ,  et  ce  serait  tomber  dans 
ddes  redites  inutiles  qiie  de  les  reproduire.  Je  me  bornerai 
ddouc  à  signaler  ce  que  ce  fait  présente  de  particulier. 

Quoique  la  névralgie  fût  double  ,  elle  avait  une  inten- 
lisilc  beaucoup  plus  marquée  du  côté  droit,  de  sorte  que 
?cé  cas  ne  sort  qu'en  partie  de  la  règle  commune.  Remar- 
jquons.  toutefois,  que  si  les  douleurs  ont  été  beaucoup 
)plus  violentes  à  droite  qu'à  gaucbe,  elles  ont  envabi 
Id'abord  ce  dernier  côté  ,  en  sorte  qu'au  début ,  la  né- 
vralgie était  réellement  simple  et  siégeait  précisément 
Idans  le  côté  qui  devait  être  le  moins  douloureux  dans  la 
suite.  Ce  passage  de  la  maladie  d'un  côté  à  l'autre  n'a 
iien  de  surprenant  quoiqu'on  ne  l'observe  pas ,  à  beau- 
coup près,  dans  la  majorité  des  cas,  comme  le  pensent 
i|uelques  médecins.  Cbez  celte  malade  ,  le  transport  de 
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la  névralgie  du  côté  gauche  au  côté  droit  n'a  pas  été 
complet  ;  il  y  a  eu  plutôt,  ce  me  semble ,  extension  de 
la  névralgie  ,  qui  a  acquis  son  plus  haut  point  d'inten- 
sité dans  les  parties  envahies  les  dernières. 

Cette  femme,  comme  la  précédente  et  plus  qu'elle 
encore ,  était  exposée  continuellement  au  froid  ,  dont  elle 
sentait  surtout  l'action  sur  la  téte.  C'est  la  seule  cause 
occasionnelle  qui  ait  pu  être  constatée.  Quant  aux  cau- 
ses prédisposantes  ,  doit-on  ranger  parmi  elles  l'irrégu- 
larité de  la  nourriture ,  et  surtout  les  troubles  de  h  mm- 
struation  ? 

Art.  IV.  —  DjiscRiPTiON  générale  de  la  névralgie 

CERVir.O-OCCIPlTALE. 

3 'aurais  pu  joindre  à  ces  observations  un  certain 
nombre  de  faits  épars  dans  les  auteurs;  mais  je  n'ai 
voulu  présenter  que  les  cas  les  plus  frappants  et  qui  ne 
pouvaient  pas  laisser  le  moindre  doute  après  une  lecture 
un  peu  attentive.  Dans  les  autres,  on  aurait  vu  facilement, 
comme  je  l'ai  démontré  plus  haut ,  qu'il  n'était  nulle- 
ment prouvé  que  la  maladie  eût  son  siège  dans  le  nerf 
facial;  mais  comme  l'exploration  n'avait  point  été  faite 
d'une  manière  convenable  ,  on  n'aurait  pas  pu  s'assurer, 
d'une  manière  positive  ,  si  la  névralgie  occupait  précis 
sèment  le  plexus  cervical  et  le  nerf  occipital  qui  eij 
émane. 

Avec  les  faits  que  je  viens  d'exposer,  on  ne  sau* 
rait,  je  le  répète,  tracer  dans  tous  ses  détails  l'hisr 
toire  de  la  maladie;  mais  il  est  des  considérations  géncr 
raies  qui  peuvent  en  être  déduites  et  dont  l'utilité 
saurait  être  nipcomine  ;  je  vais  je?  présente}'. 
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Siège. — Dans  les  observations  quej'ai  empruntées  aux 
auteurs,  il  n'a  pas  toujours  été  facile  de  juger  sila  né- 
vralgie siégeait  h  droite  ou  k  gauche  ,  ou  des  deux  côtés 
H  la  fois  ;  ainsi  les  deux  cas  recueillis  par  A  ndré  et  Ley- 
dig  (observ.  XIY  et  XVll),  nous  laissent  du  doute  à  cet 
égard.  On  peut  croire,  en  en  lisant  quelques  détails, 
que  la  névralgie  était  double  ,  mais  il  n'est  pas  possible, 
ce  me  semble ,  d'en  avoir  la  certitude.  Chez  les  autres 
sujets ,  l'affection  siégea  le  plus  souvent  à  gauche  ;  chez 
deux,  elle  se  portait  tantôt  à  droite  ,  tantôt  à  gauche, 
et  dans  un  cas  seulement,  elle  existait  simultanément  des 
deux  côtés ,  mais  avec  une  intensité  notablement  plus 
grande  k  droite. 

Symptômes. — Dans  la  névralgie  qui  nous  occupe  , 
comme  dans  la  névralgie  trifaciale  ,  il  existait  des  points 
particuliers  où  l'on  trouvait  des  douleurs  de  plusieurs 
:  sortes.  Ainsi ,  les  malades  se  plaignaient  d'une  douleur 
;  sourde ,  gravative ,  comme  contusive ,  qui  se  faisait 
lÉœntir  continuellement,  quoique  avec  une  intensité  va-^ 
:  fiable ,  dans  les  points  isolés  qui  vont  être  mentionnés 
I  tout-à-l'heure.  A  cette  douleur  venaient  se  joindre  par 
1  intervalles  des  élancements,  des  tiraillements,  en  un 
Jîioot,  ces  diverses  sensations  douloureuses  que  nous  avons 
vu  exister  dans  la  névralgie  de  la  face.  Ces  douleurs  lan- 
«cinantes,  plus  ou  moins  fréquentes,  et  revenant  ordi- 
inairement  par  accès  irréguliers,  partaient  d'un  point 
«qui  était  presque  toujours  fixé  au-dessous  de  l'occiput , 
mn  peu  en  dehors  des  premières  vertèbres  cervicales ,  et 
ide  lk,  allaient  retentir  dans  les  parties  supérieures  du 
tdrâne.  Chez  un  assez  grand  nombre  de  sujets  elles  se 
jportaient  jusque  dans  la  face,  et  chez  deux,  dans  l'é- 
jpaule.  La  marche  de  ces  élancements  et  leur  point  de 
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départ  si  constant,  étaient  un  des  caractères  qui  laissaient 
le  moins  de  doute  sur  le  siège  de  la  maladie.  Dans  aucun 
cas  ,  lorsque  l'examen  a  été  fait  d'une  manière  attentive, 
on  ne  les  a  vu  suivre  l'espèce  d'éventail  formé  sur  la 
lace  par  les  divisions  du  nerf  faci;d. 

Points  douloureux. — Un  dos  plus  précieux  moyens 
d'exploration  a  été  la  pression  exercée  sur  les  diverses 
parties  de  la  tète  et  du  cou;  je  l'ai  employé  dans  tous 
les  cas  qui  ont  été  soumis  à  mon  observation ,  et  j'ai  trou- 
vé: 1°  un  point  ordinairement  plus  douloureux  que  les 
autres ,  entre  l'apophyse  mastoïde  et  les  premières  vertè- 
bres cervicales,  un  peu  plus  près  de  celles-ci  que  de 
celle-ra.  On  peut  l'appeler  point  occipital,  car  évi- 
demment il  siège  dans  le  point  d'émergence  du  nerf  de 
ce  nom  ;  2°  un  autre  plus  inférieur ,  siégeant  entre 
le  bord  antérieur  du  trapèze  et  le  bord  postérieur  du 
sterno-cléido-mastoïdien,  un  peu  au-dessus  de  la  partie 
moyenne  du  cou  :  c'est  le  point  cervical  superficiel 
situé  au  point  d'émergence  des  principaux  nerfs  qui 
concourent  à  former  le  plexus  de  ce  nom  ;  3°  un  point 
siégeant  aux  environs  de  la  bosse  pariétale  et  vers  lequel 
les  élancements  remontaient,  en  suivant  le  nerf  occipital 
et  quelques  rameaux  de  la  branche  mastoïdienne  :  c'est 
\c point parictdl  que  j'ai  déjà  signalé  dans  la  névralgie 
Irifaciale,  comme  étant  commun  à  cette  affection  et  k 
celle  dont  il  s'agit  ici  ;  4"     point  douloureux  sur  l'apo- 
])hyse  mastoïde ,  se  portant  quelquefois  au-dessous  du 
lobule  de  l'oreille  ,  et  donnant  lieu  par  là  à  l'erreur  qui 
faisait  placer  la  maladie  dans  le  nerf  delà  septième  paire: 
c'est  \e point  mastoïdien  ;  5" enfin,  la  conque  de  l'oreille 
elle-même  en  a  présenté  un  qui  doit  prendre  le  nom  de 
point  aiiriculairc. 
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11  a  été  constaté  aussi  des  douleurs  lancinauLes  qui 
paraissaient  aux  malades  exister  dans  l'intérieur  même  de 
l'oreille  ;  mais,  les  parties  n'étant  pas  accessibles  à  la 
pression ,  il  n'est  point  facile  de  déterminer  quel  est  le 
rameau  nerveux  qui  en  était  le  siège.  Remarquons  ,  au 
reste  ,  que  jamais  les  malades  n'ont  indiqué  leurs  dou- 
leurs comme  étant  très  profondes,  et  qu'il  résultait  de 
l'interrogatoire  ,  que  les  élancements  se  portaient  seule- 
ment à  une  certaine  profondeur ,  dans  le  conduit  auditif 
externe.  On  ne  saurait  donc  attribuer  la  douleur  à  une 
névralgie  des  nerfs  qui  traversent  le  rocher  ;  il  faut  plu- 
tôt en  placer  le  siège  dans  les  rameaux  superficiels  qui 
viennent  donner  la  sensibilité  à  l'oreille  externe. 

L'étendue  de  ces  points  douloureux  n'a  pas  toujours 
été  déterminée  d'une  manière  bien  précise;  mais  dans 
quelques  cas,  ou  a  vu  qu'ils  étaient  très  circonscrits  et 
pouvaient  être  recouverts  avec  la  pulpe  du  doigt.  A  la 
partie  postérieure  et  supérieure  du  cou  ,  on  trouvait 
quelquefois  un  point  assez  étendu,  car  il  occupait  l'es- 
pace compris  entre  l'occiput  et  la  réunion  du  tiers  supé- 
rieur et  du  tiers  moyen  du  muscle  sterno-cléido-mastoï- 
dien.  J'ai  trouvé  la  cause  de  cette  espèce  de  diffusion 
de  la  douleur,  dans  la  disposition  des  branches  nerveuses 
qui ,  dans  cette  région,  communiquent  largement  entre 
elles.  Vers  l'apophyse  mastoïde,  la  douleur  à  la  pression 
peut  avoir  aussi  une  étendue  assez  considérable ,  ce  qui 
s'explique  très  bien  par  la  multitude  des  filets  nerveux 
qui  recouvrent  cette  partie, 

•  Lorsqu'on  possédera  des  observations  plus  multipliées 
sur  cette  névralgie,  on  trouvera  peut-être  quelques 
autres  points  douloureux  ;  mais  ceux  que  j'ai  mentionnés 
sont  les  principaux. 
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ÉlaticemeiUs.  —  J'ai  dit  que  les  élaiicemenls  partis 
d'un  centre  commun,  c'cst-k-dire  de  la  région  sous-occi- 
pitale, se  portaient  dans  les  divers  points  que  je  viens  de 
mentionner  :  c'était  le  cas  le  plus  général  ;  mais  quelque- 
fois ils  prenaient  leur  point  de  départ  au-dessus  de  l'apo- 
physe mastoïde  elle-même  ;  de  là  ils  allaient  retentir,  et 
dans  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  cou,  et  dans 
la  bosse  pariétale.  Je  n'ai  jamais  vu  ces  douleurs  lanci- 
nantes partir  de  la  bosse  pariétale  pour  se  porter  dans 
les  parties  inférieures. 

11  ne  faut  pas  croire  que  les  douleurs  restassent  tou- 
jours fixées  dans  les  points  qui  viennent  d'être  indiqués. 
Ainsi,  le  plus  souvent,  au  lieu  de  s'arrêter  dans  la  bosse 
pariétale,  elles  la  franchissaient,  et  suivant,  de  la  circon- 
férence au  centre,  les  divisions  du  nerf  frontal,  elles  ga- 
gnaient bientôt  l'œil,  d'où  elles  s'étendaient  rapidement 
aux  autres  parties  de  la  face.  J'ai  déjà  fait  observer  que 
cette  forme  de  la  névralgie  cervico-occipitale  était  l'a- 
nalogue d'une  forme  de  la  névralgie  trifaciale  dans  la- 
quelle la  douleur  partie  de  divers  points  de  la  face,  et  ; 
ayant  suivi  dans  sa  direction  le  nerf  frontal,  se  portait, 
eu  parcourant  en  sens  inverse  celle  de  l'occipital ,  vers 
la  partie  postérieure  du  cou,  sur  l'apophyse  mastoïde, 
et  quelquefois  même  dans  l'épaule.  On  pourrait  donc 
établir  deux  nouvelles  espèces  de  névralgie,  qu'on  ap- 
pellerait, l'une  trijacio-cervicale,  et  l'autre  cervico-iri- 
faciale. 

Les  élancements  ont  parfois  gagné  l'épaule ,  ce  qui 
s'explique  très  bien  par  la  présence,  dans  cette  partie, 
des  rameaux  nerveux  émanés  du  plexus  cervical.  Dans 
les  cas  où  ils  se  sont  fait  sentir  dans  le  bras,  on  doit  ad- 
mettre que  des  nerfs  du  plexus  brachial  ont  été  mo- 
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iiientahéméhfc  envahis,  ce  qiii  est  au  reste  confirmé  par 
les  détails  d'une  des  observations  précédentes  ;  lés 
douleurs  dans  le  bras  ont  eu  lieu ,  en  effet ,  k  répo(i[Uc 
où  le  point  douloureux  de  la  partie  postérieure  du  cou 
s'étendait  jusqu'au  niveau  des  dernières  vertèbres  cer- 
vicales. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  reproduire  ici  ce  qui  a  été  dit,  à 
là  suite  de  chaque  fait  en  particulier,  sur  lé  retentisse- 
ment des  douleurs  dans  la  face.  Il  est  aisé  de  voir  main- 
tenant comment  ces  douleurs,  qui  se  portent  si  rapide- 
ment  de  la  partie  postérieure  du  cou  vers  la  face,  ont 
dônné  le  change  à  la  plupart  des  observateurs.  La  faci- 
lité avec  laquelle  la  névralgie  se  transmet  d'un  nerf  k  un 
autre,  dès  qu*il  existe  Une  communication  suffisante, 
n'étant  point  parfaitement  appréciée,  on  devait,  en 
lie  considérant  que  les  points  de  départ  et  d'arrivée 
t  des  douleurs,  être  naturellement  porté  k  placer  leur  siège 
•  dans  le  nerf  facial,  qui  semblait  les  faire  communiquer 
le  plus  directement- entre  eux.  Désormais,  pour  faire 
âdmettre  l'existence  de  la  névralgie  faciale,  il  faudra, 
par  une  exploration  attetitive ,  s'assurer  que  les  dou*- 
ilèiirs  suivent  réellement  le  trajet  des  nombreuses  divi- 
I  Sïons  du  nerf  moteur  de  la  face,  et  de  plus ,  que  les  nerfs 
'  âëhsitifs  en  sont  tout-k-fait  exempts.  La  recherche  des 
jpoints  douloureux  par  la  pression  est,  sans  contredit,  le 
meilleur  moyen  que  Ion  puisse  employer  pour  éclairer 
I  cfette  question. 

Compliccitiof2s.—V]ns\enYs  des  sujets  avaient  éprouvé, 
'ï>u  éprouvaient  encore  dans  le  cours  de  la  maladie,  des 
i  douleurs  de  nature  névralgique  dans  d'autres  parties  du 
I  «Corps.  Sous  ce  rapport,  la  névralgie  cervico-occipitale 
;  étlivait  la  règle  commune. 
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Nous  ne  trouvons  dans  les  voies  respiraloii-es  rien  qui 
puisse  nous  intéresser;  il  en  est  de  môme  des  voies  di- 
gestives.  Dans  un  cas,  il  est  vrai,  il  y  a  eu  quelques 
troubles  dans  les  digestions,  et  quelques  symptômes  du 
côté  de  l'abdomen;  mais  il  a  été  évident  qu'on  devait 
les  attribuer  au  léger  mouvement  de  fièvre  produit  parles 
vésicaloires  multipliés.  Du  reste,  aucun  symptôme  fé- 
brile notable  et  prolongé  n'a  été  constaté,  et  l'état  du 
pouls  n'était  nullement  en  rapport  avec  la  violence  des 
douleurs. 

Mcnxhe,  durée,  terminaison.  —  Quanta  la  marche, 
k  la  durée  et  h  la  terminaison  de  la  maladie,  les  faits 
sont  trop  pc:n  nombreux  pour  qu'on  puisse  en  tirer  quel- 
que résultat  important;  je  dirai  seulement,  d'une  ma- 
nière générale,  que  les  cboscs  se  sont  passées  comme 
dans  les  affections  du  même  genre,  siégeant  dans  les 
autres  parties  du  corps. 

Causes.  —  Les  causes  des  maladies  ne  peuvent 
comme  on  le  sait,  être  recbercbées  avec  quelque  avan 
tage  que  sur  un  nombre  considérable  de  faits.  Ceux  que 
j'ai  rassemblés  sur  la  névralgie  cervico-occipitale  sont 
donc  insuffisants.  Cependant,  je  ferai  remarquer  que 
clicz  trois  sujets,  l'action  du  froid  prolongé  a  été  con- 
statée, et  que  dans  un  cas  où  la  névralgie  se  reproduisait 
tn'^s  fréquemment,  c'était  presque  toujours  en  biver  que 
le  malade  en  sentait  les  atteintes. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  cette  affection  ne 
saurait  offrir  de  bien  grandes  difficultés  ;  la  dissémination 
des  points  douloureux,  la  direction  des  élancements,  les 
accès  plus  ou  moins  violents  qui  surviennent  ordinaire 
ment  a  des  intervalles  irrégulicr^ ,  ne  laissent  guère  de 
doute  dans  l'esprit  do  l'ol^servateur.  Toutefois,  on  peut 
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demander  s'il  ne  serait  pas  possible  de  la  confondre 
avec  le  rhumatisme  du  cou,  connu  sous  le  nom  de  lor- 
ticolis.  Mais  voici  ce  que  j'ai  observé  dans  les  cas  où  il 
n'existait  qu'une  douleur  évidemment  musculaire.  Les 
mouvements  de  la  tète  étaient  douloureux  à  un  degré 
ordinairement  considérable  ;  ils  l'étaient  surtout  lors- 
(ju'ils  exigeaient  une  forte  contraction  des  muscles  affec- 
ics.  S'il  y  avait  des  élancements,  ils  étaient  sourds  et 
restaient  fixés  dans  les  points  malades;  la  pression  dé- 
terminait une  douleur  moins  vive ,  mais  plus  étendue 
que  dans  la  névralgie;  enfin,  dans  l'immobilité  com- 
plète, la  douleur  était  nulle  ou  presque  nulle,  et  ne  re- 
\enait  pas  par  accès.  La  maladie  se  dissipait  spontané- 
ment en  quelques  jours ,  mais  sa  disparition  était  plus 
rapide  k  la  suite  de  l'application  de  quelques  sangsues. 
J  extrais  d'une  de  mes  observations  de  névralgie  sciatique, 
les  détails  relatifs  à  un  torticolis  survenu  dans  le  cou- 
rant de  la  maladie,  afin  de  faire  mieux  ressortir  les  diflé- 
rences  de  ces  deux  affections. 

Un  malade,  affecté  de  névralgie  sciatique  depuis  qua- 
[ire  ou  cinq  mois,  était  entré  à  l'Hôtel-Dieu  le  28  jan- 
mev  1889;  on  constata  le  même  jour  l'existence  de  sa 
rmaladie ,  et  après  un  examen  attentif,  on  trouva  que  les 
ilouleurs  étaient  exclusivement  bornées  au  membre  infé- 
rieur gauche  où  elles  avaient  une  grande  intensité  Le 
surlendemain,  à  son  réveil,  cet  homme  sentit,  h  la  partie 
»30Stérieure  du  cou,  une  douleur  qui  persista  ;  cette  dou- 
leur n'avait  lieu  que  dans  les  mouvements  ;  elle  s'élevait 
u  son  summum  d'intensité  dans  le  renversement  de  la 
éête  en  arrière.  La  pression  était  très  douloureuse ,  soit 
l'.ntre  les  apophyses  épineuses  de  la  septième  vertèbre 
cervicale  et  des  deux  premières  dorsales,  soit  à  leur  ni- 
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veau  :  cet  effet  n'avait  lieu  que  dans  la  largeur  <.!«■ 
o^joS  environ,  à  la  hauteur  de  la  septième  cervi- 
cale, et  dans  une  étendue  moindre  à  mesure  qu'on 
s'approchait  de  la  seconde  dorsale.  J.a  douleur  ne  cessait 
pas  brusquement  dans  ces  limites,  mais  elle  diminuait 
insensiblement  et  disparaissait  o"',02  plus  loin.  Le 
lendemain  elle  avait  gagué  les  attaches  supérieures  du 
trapèze.  Le  3o,  elle  était  nulle  à  la  pression,  et  à  peine 
sensible  dans  les  mouvements;  elle  disparut  bientôt  sans 
qu'on  lui  eût  opposé  aucun  traitement. 

Je  ne  comparerai  pas  la  névralgie  cervico-occipitale 
avec  d'autres  affections  douloureuses  du  cou,  parce  que, 
pour  ces  dernières,  les  éléments  du  diagnostic  n'existent 
pas  d'une  manière  assez  précise.  Le  pronostic  ne  pré- 
sente rien  de  parlicuHer. 

Traitement. — Le  traitement  employé  dans  plusieurs  V 
des  cas  précédents  a  été  varié.  On  a  vu  le  demi-succès 
obtenu  par  André  à  l'aide  de  la  cautérisation  profonde; 
les  vésicatoires  très  multipliés  ont  produit ,  dans  un  cas, 
un  soulagement  sensible  à  chaque  application,  sans  tou- 
tefois triompher  complètement  de  la  maladie  ;  mais  il 
s'agissait  d'une  de  ces  névralgies  mobiles  qui  paraissent 
tenir  à  un  état  général  du  système  nerveux  et  qui  sont 
si  difficiles  à  guérir.  Dans  deux  cas  que  j'ai  observés 
récemment,  l'emploi  de  deux  vésicatoires  volants,  appli- 
qués sur  le  point  douloureux  de  la  nuque,  a  été  suivi  du 
succès  le  plus  prompt  et  le  plus  manifeste.  L'emploi  des 
pilules  de  Méglin  a  été  avantageux  chez  un  sujet;  chez 
un  autre  le  résultat  a  été  moins  évident.  On  n'a  pas  ou- 
blié le  cas  cité  par  Leydig,  et  dans  lequel  la  maladie, 
ayant  pris  des  caractères  de  périodicité  prononcée,  le 
sulfate  de  quinine  en  a  promptement  triomphé.  L'emploi 
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des  frictions  mercurielles  prescrit  par  Watton  ,  et  suivi 
d'une  amélioration  rapide  et  de  la  guérison  définitive  , 
a  besoin  d'être  soumis  k  de  nouvelles  expériences. 

De  tous  ces  moyens,  c'est  encore  le  vésicatoire  volant 
cfui  a  eu  le  plus  souvent  d'heureux  effets;  c'est  aussi  ce- 
lui que  je  recommande  le  plus  particulièrement. 


CIÏAPITR!:  TROISIÈME. 

NÉVRALGIK    G  ERVI CO -BR  AG H I  ALE. 


Art.  l*"''. — HiSTORIQUr  KT  r.ONSlDÉRATIONS 
PRÉLIMINAIRES. 

Je  désigne  souslenom  générique  de  névralgies  cervico- 
brachiales,  celles  qui  ont  leur  siège  dans  une  partie  de 
l'étendue  du  plexus  brachial  et  des  racines  postérieures 
des  dernières  paires  cervicales,  quel  que  soit  le  nerf 
affecté.  On  verra  plus  loin  quelles  sont  les  espèces  qu'il 
faut  admettre;  car  de  toutes  les  névralgies,  celles  qui 
occupent  le  membre  supérieur  sont  celles ,  du  moins  d'a- 
près la  description  des  auteurs  ,  qui  restent  le  plus  fré- 
quemment limitées  dans  une  seule  branche  nerveuse. 

Quoique  en  partie  mieux  connue  que  la  précédente , 
la  névralgie  cervico-brachiale  n'a  point  été  étudiée  d'une 
manière  assez  suivie  pour  qu'on  en  ait  pu  tracer  une  his- 
toire complète.  Aussi ,  tout  ce  que  nous  possédons  sur 
ce  sujet  consiste-t-il  dans  un  certain  nombre  d'obser- 
vations plus  ou  moins  intéressantes ,  éparses  dans  les 
recueils  scientifiques. 

La  connaissance  de  cette  affection  remonte  néan- 
moins à  une  haute  antiquité,  puisque  Cotugno  cite  Celse 
parmi  ceux  qui  en  ont  parlé.  Mais,  jusqu'à  Cotugno 
lui-même ,  on  avait  des  idées  très  vagues  sur  les  névral- 
gies du  membre  supérieur  aussi  bien  que  sur  celles  du 
membre  inférieur.  A  cet  auteur  revient  la  gloire  d'avoir  le 
premier  présenté  des  considérations  précises  sur  toutes 
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les  névralgies  des  membres,  Jjien  que  son  histoire  de  la 
névralgie  sciatique  laisse  fort  loin  derrière  elle  les  faibles 
détails  qu'il  nous  a  donnés  sur  la  névralgie  cubitale. 
Celle-ci ,  en  effet ,  n'est  mentionnée,  dans  son  mémoire , 
que  pour  être  rapprocliéo  de  la  première,  afin  de  mieux 
faire  ressortir  leurs  caractères  communs.  Toutefois  ,  le 
chapitre  (i)  dans  lequel  il  est  question  de  la  névralgie 
cubitale  est  trop  remarquable  pour  que  je  puisse  me  dis- 
penser de  le  citer  ici, 

«  Hactenus  mihi  videor  probabiles  caussas  protulissc, 
quae  ischiadicum  ncrvum  cogant  indolere,  et  cur  ejus 
nervi  truncus,  priorque  propago  in  crus  demissa ,  do- 
loris  tractum  saepè  sustineant,  praeque  caeteris  raachinje 
nervis ,  cubitali  excepto ,  doloris  caussis  capiendis  sint 
maxime  idonea.  Quoin  cubitali  nervo  non  est  cur  quis- 
piam  curiose  quseret  dispositionem  eandeni  ferè  esse, 
passionem  rariorem.  Etsi  de  illa  enim  passionis  raritate 
caussari  parvitas  possit  nudae  sedis  nervi  cubitalis;  non 
tamen  tanta  ,  uti  creditur  ea  raritas  est.  Siquidem  vidi 
fréquenter  cum  ischiadico  nervo  cubitalem  etiam  do- 
luisse,  idque  praecipue  cum  caussa  doloris  fuit  interior, 
•sic  ut  potuerit  utrique  nervo  occurrere.  Quam  doloris 
societatem  et  consensum  in  cubito  ,  atque  coxa ,  sic  ut 
ùno  in  eodem  tempore  ambse  illce  partes  indolerent, 
tractanti  mihi  plurimos  rheumatico ,  venereove  viru 
devexatos  videre  contigit  saepissimè  :  nec  dubito  quin  , 
sin  animus  sedulo  advertatur,  dolorum  hoc  connubium 
fréquenter  occurrat.  Irao  quemadmodum  in  coxa  natum 
aatea  dolorem  sensim  saepè  vidi  ad  pedem  descendisse  , 
vel  in  pede  natum  petivisse  coxam;  sic  fréquenter  in  cu- 

(1)  Loc.  cit. ,  cap.  XXXI,  Similes  caussce  in  nervo  cubUali  similem  noxam 
gignwH. 
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Lilo  residenlein  dolorein  et  ad  humerum  ascendere,  et 
ad  postremos  manus  vidi  digitos  propagari.  Tanlaque  est 
in  his  doloribus  similitas,  atquc  consensio,  sive  partium 
indolentium  eadeni  dispositio ,  sivenali  doloris  spectetur, 
ut censeam recle  Celsutn  (i)  utriusquedolorisjudiciacon- 
junxisse  ,  et  pene  etiam  exaequasse.  Ego  vero  si  nomen 
ischiadis  non  fuisset  a  sede  doloris ,  sed  a  forma  profec- 
tum,  minime  dubitasscm  illum  brachii  dolorem  nervo- 
sam  cubitalem  iscbiadem  appellare.  Convenit  enini  cum 
postica  iscbiade  nervosa ,  forma  sede ,  svmptomatibus , 
curatione.  » 

On  voit  que  Cotugno  avait  parfaitement  saisi  les  carac- 
tères névralgiques  de  la  douleur,  et  qu'il  en  avait  établi, 
d'une  manière  irrécusable,  le  siège  dans  le  nerf  cubital. 
La  ressemblance  qui  existe  entre  la  disposition  analomi- 
que  du  nerf  cubital  derrière  l'épitroklée  et  la  disposition 
du  nerf  poplité  externe  derrière  la  tête  du  péroné,  est 
trop  remarquable  pour  qu'elle  ne  dût  pas  tout  d'abord 
fixer  l'attention  de  Cotugno ,  qui  avait  indiqué  la  tête 
du  péroné  comme  un  lieu  d'élection  pour  l'application  du 
vésicatoire  dans  la  sciatique.  Aussi  ne  mauque-t-il  pas 
de  la  faire  ressortir ,  et  il  trouve  cette  ressemblance  telle- 
ment grande,  que  si  le  nom  d'ischias  n'était  point  im- 
posé à  la  maladie  à  cause  du  siège  de  la  douleur ,  mais 
bien  à  cause  de  sa  forme  ,  il  n' hésiterait  pas  à  appeler 
du  même  nom  la  douleur  nerveuse  cubitale. 

Cet  aperçu  lumineux  aurait  dû  ,  ce  semble  ,  fixer  da- 
vantage l'attention  sur  la  névralgie  cervico-bracbiale  ; 
mais  ,  après  Cotugno  ,  on  s'est  borné  à  recueillir  quel- 
ques cas  de  névralgie  cubitale ,  sans  chercher  à  les  rap- 

(1)  De  re  medica,  lib.  II,  cap.  Viii,  p.  m.  75,  Ed.  Roierd.,  mdccl. 
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procher  les  uns  des  autres  de  manière  à  en  faire  sortir  des 
résultats  généraux. 

C  haussier  n'a  décrit  que  la  névralgie  cdhito  digitnle. 
Selon  lui ,  la  maladie  commence  ordinairement  par  l'épi-» 
troclilée,  et  delà  ,  s'irradie  dans  le  reste  du  nerf. 

Quant  aux  observations  recueillies  par  divers  auteurs, 
on  les  trouve  dans  les  recueils  scientifiques  sous  les  noms 
de  névralgie  cubitale ,  radiale,  musculo-cutanée,  etc. , 
et  J.  Frank,  qui  a  cité  tant  de  travaux  sur  les  diverses  né- 
vralgies ,  dit  à  peine  quelques  mots  de  celles  du  membre 
supérieur. 

On  voit  qu'à  proprement  parler,  l'histoire  de  la  né- 
vralgie cervico-brachiale  est  encore  presque  tout  en- 
tière à  faire.  J'ai  doncdù  rassembler  un  certain  nombre 
d'observations  propres  k  en  éclairer  les  principaux 
points. 

Art.  II.  —  CoNsiDÉKArioNs  an  atomiques. 

^  l'V.  Distribution  des  nerfs. 

Bien  que  les  quatre  dernières  paires  cervicales  aient 
de  nombreuses  communications  avec  celles  qui  sont  le 
siège  delà  névralgie  précédente  ,  on  doit  néanmoins  ks 
considérer  k  part ,  parce  qu'elles  peuvent  être  elles-mêmes 
le  siège  d'une  névralgie  distincte.  A  ces  branches  ,  il 
faut  joindre  la  première  paire  doniale  qui  concourt  à  la 
formation  du  plexus  brachial.  L'ensemble  de  ces  nerfs 
constitue,  pour  le  membre  supérieur,  un  appareil  ana- 
logue k  celui  du  plexus  lombo-sacré  pour  le  membre 
inférieur. 

Les  branches  postérieures  des  cinq  paires  dont  il  s'a- 
|it  sont  beaucoup  moins  importantes  ,  sans  doute,  que 
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les  liranclics  anlérimros;  cependant ,  elles  ont  un  grand 
inlérôt  pour  nous,  parce  que,  après  avoir  traversé  les 
muscles ,  elles  viennent  donner  des  fdels  ii  la  peau,  et 
'former  ainsi  une  série  de  petits  nerfs  sensibles  dont  toutes 
les  extrémités  sont  superficielles. 

Les  branches  antérieures ,  infiniment  plus  volumineu- 
ses,  ont  entre  elles  des  communications  très  compli- 
quées. Elles  ont  été  décrites  avec  le  plus  grand  soin  par 
les  anatomistes.  Il  me  suffira  de  dire  qu'à  l'aide  de 
ces  larges  communications ,  tous  ces  nerfs  forment  un 
ensemble  qui  les  rend  solidaires  les  uns  des  autres.  Cet 
entrelacement  a  reçu  le  nom  de  plexus  bracbial.  A  son 
origine,  il  est  situé  profondément  entre  les  scalènes  et 
recouvert  par  une  très  forte  aponévrose;  plus  bas,  il  est 
protégé  par  la  clavicule  et  le  muscle  sous-clavier;  mais, 
à  la  partie  inférieure  ,  il  devient  plus  superficiel  et  plus 
accessible.  Dans  le  creux  axillaire  ,  en  elTet.  et  au  niveau 
de  l'articulation  scapulo-bumérale,  la  pression  exercée 
sur  la  face  interne  du  bras  arrive  aisément  jusqu'à 
lui. 

'Les  branches  que  fournit  le  plexus  brachial,  avant 
de  donner  naissance  aux  nerfs  qui  le  terminent,  sont 
presque  uniquement  destinées  aux  muscles  ;  une  seule 
envoie  des  rameaux  un  peu  notables  à  la  peau  de  l'é- 
paule :  c'est  cette  dernière  qui  nous  offre  le  plus  d'in- 
térêt. Parmi  les  nerfs  affectés  aux  muscles,  le  nerf  sus- 
scapulaire  est  le  plus  remarquable,  en  ce  que,  au  moment 
où  il  passe  sur  le  bord  concave  de  l'épine  de  l'omoplate, 
il  devient  beaucoup  plus  superficiel  que  dans  le  reste  de 
son  étendue ,  n'étant  séparé  de  la  peau  que  par  une  ban- 
delette fibreuse.  Le  nerf  axillaire  ou  circonflexe  n'est 
pas  moins  digne  d'attention  :  i"  parla  manière  dont  jl 
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contourne  le  col  chirurgical  de  l'humérus;  2"  par  son 
rameau  cutané ,  qui  se  porte  en  traversant  les  fibres 
charnues  du  deltoïde ,  à  la  peau  qui  recouvre  la  partie 
supérieure  de  ce  muscle. 

Parmi  les  branches  qui  terminent  le  plexus  brachial, 
je  signalerai  d'abord  le  nerf  brachial  cutané  interne  qui, 
sous-aponévrotique  dans  la  partie  supérieure  du  bras, 
devient  sous-cutané  avec  la  veine  basilique,  et  fournit 
deux  rameaux  :  le  cubital  et  l'épitrochléen.  Le  premier 
se  porte  le  long  de  la  partie  antérieure  du  cubitus  jus- 
qu'au carpe, et  l'autre,  après  avoir  contourné  l'épitro- 
chlée  d'avant  en  arrière,  gagne  le  poignet  par  la  face 
postérieure  de  l'avant-bras.  Ce  nerf  est  essentiellement 
cutané ,  et  par  conséquent  très  accessible  aux  causes  qui 
peuvent  produire  la  névralgie. 

Le  nerf  musculo-cutané  se  dégage  des  muscles  sous 
le  bord  externe  du  tendon  du  triceps  vers  le  pli  du 
bras  ;  là  il  devient  sous-cutané.  Après  avoir  fourni  des 
branches  nombreuses  aux  muscles  du  bras ,  il  se  porte 
alors  verticalement  en  bas  ^  en  passant  au-devant  de 
l'articulation  du  coude. 

Le  nerf  médian ,  qui  n'est  un  peu  superficiel  qu'à 
la  partie  supérieure  de  son  trajet,  est  presque  exclusive- 
ment consacré  aux  muscles  du  membre  supérieur  ;  les 
points  dans  lequel  il  nous  ofï're  le  plus  d'intérêt,  sont  : 
1°  celui  où  il  traverse  le  rond  pronateur  ;  2°  celui  où  il 
fournit  la  branche  palmaire  cutanée  à  la  réunion  des 
trois  quarts  supérieurs  avec  le  quart  inférieur  de  l'avant- 
bras  ;  3^  et  enfin  celui  où,  avant  de  fournir  les  branches 
collatérales  des  trois  premiers  doigts ,  il  donne  les  ra- 
meaux cutanés  de  la  main. 

Le  nerf  cubital  présente  à  considérer  deux  portions  : 
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rimmérale  et  ranti-Lrachiale.  Dans  la  première,  je  si- 
gnalerai uniquement  le  point  clans  lequel  il  traverse  le 
triceps  brachial  pour  aller  gagner  la  gouttière  qui  sépare 
l'olécràne  de  l'épitrochlée,  et  contourner  celle-ci  d'ar- 
rière en  avant,  de  manière  k  venir  se  placer  sur  le  côté 
interne  de  l'apophyse  coronoïde.  Ce  dernier  point  est 
sans  contredit  le  plus  remarquable,  et  peut  être  com- 
paré, pour  l'objet  qui  nous  occupe,  k  la  réflexion  du 
nerf  poplité  externe ,  au-dessous  de  la  tôte  du  péroné. 
Le  point  le  plus  important  de  la  portion  antibrachiale 
du  nerf  se  trouve  à  la  partie  inférieure  du  cubitus ,  où  il 
devient  sous-aponévrotique.  Parmi  les  branches  qu'il 
fournit,  il  faut  distinguer ,  i"  la  branche  dorsale  interne 
de  la  main ,  dont  un  ramean  donne  des  collatéraux 
dorsaux  aux  trois  derniers  doigts;  q"  la  branche  palmaire 
et  digitale;  le  point  où  elle  passe  entre  l'os  pisiforme  et 
l'oscrochu  est  surtout  remarquable. 

Enfin,  le  nerf  radial,  qui  naît  à  la  fois  des  cinq  paires 
destinées  k  former  le  plexus  ,  présente  comme  le  précé- 
dent deux  portions  k  considérer:  i"  une  portion  humo- 
rale; 2°  une  portion  antibrachiale.  Dans  la  première, 
je  signalerai  le  point  où  ce  nerf  s'engage  dans  la  gout- 
tière humérale,  entre  la  longue  et  la  moyenne  portion 
du  triceps  brachial,  pour  contourner  l'humérus,  et  de- 
venir externe  et  antérieur.  Là,  le  tronc  du  nerf  radial 
est  plus  accessible  à  la  pression  que  partout  ailleurs.  Au 
sortir  de  la  gouttière  humérale,  il  donne  le  rameau  cu- 
tané radial  externe  qui  traverse  les  fibres  musculaires 
du  triceps,  pour  venir  se  répandre  dans  la  peau  de  la 
région  externe  du  bras  ;  et,  avant  de  s'y  engager,  il  avait 
fourni  le  rameau  cutané  radial  interne,  qui  se  comporte 
d'one  manièr«  analoguê.  Parrenu  à  l'arant-kras .  il  se 
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tliviseendeux  branches  terminales  ,  dont  l'une  profonde , 
est  destinée  aux  muscles  ,  et  l'autre  superficielle  ,  va  for- 
mer la  branche  dorsale  externe  de  la  main.  Celle-ci , 
devenue  superficielle  au-dessus  du  tendon  du  grand  su- 
pinateur,  est  bientôt  sous-cutanée,  et  se  divise  en  deux 
rameaux  un  peu  au  dessus  de  l'apophyse  styloïde  du 
radius.  Les  deux  branches  qui  la  terminent  fournissent 
des  collatéraux  aux  deux  premiers  doigts. 

§  II.  Points  les  plus  importants. 

En  résumant  ce  qui  vient  d'être  dit,  nous  voyons, 
1°  que  les  branches  destinées  à  former  le  plexus  bra- 
chial, donnent  naissance,  à  la  partie  inférieure  du  cou, 
à  une  série  de  branches  postérieures,  qui  traversent  les 
muscles,  et  vont  se  jeter  dans  la  peau  le  long  des  der- 
nières vertèbres  cervicales  ;  2°  que  les  branches  anté- 
rieures se  réunissent  en  un  plexus  par  de  larges  commu- 
nications qui  les  rendent  en  quelque  sorte  solidaires  les 
unes  des  autres  ;  S'que  ce  plexus ,  profond  k  sa  naissance, 
devient  superfu  iel  dans  le  creux  de  l'aisselle  ;  4°  qu'avant 
de  donner  naissance  à  ses  branches  terminales,  il  produit 
les  rameaux  sus-scapulaire  et  circonflexe,  remarquables, 
l'un  par  sa  position  sur  l'épine  de  romoplate,et  l'autre  k  la 
fois  par  sa  position  sur  le  col  chirurgical  de  l'humérus,  et 
par  les  rameaux  cutanés  qu'il  envoie  k  la  peau  k  travers  le 
deltoïde  ;  5°  que  le  nerf  musculo-cutané,  superficiel  dans 
une  grande  étendue  de  la  partie  interne  du  bras,  va  se 
rendre  k  l'épitrochlée  d'une  part,  et  de  l'autre  k  la  partie 
antérieure  du  carpe  :  ce  même  nerf  fournit  un  rameau 
placé  derrière  la  veine  médiane  céphalique  ,  rameau  qui 
ayant  été  quelquefois  atteint  dans  la  saignée,  a  été  le  siège 
de  douleurs  très  intenses  ;  6°  que  le  nerf  médian  ne  nous 
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présente  dans  sa  portion  Imniérale  rien  de  particulier  à 
considérer  ;  mais  que  dans  sa  portion  antibrachiale ,  il 
faut  noter  le  point  où  il  traverse  le  rond  pronateur,  ce- 
lui où  il  fournit  la  hranchc  palmaire  cutanée,  et  enfin 
ses  divisions  ultimes  en  rameaux  collatéraux  des  doigts; 
7"  que  le  nerf  cubital  est  remarquable  principalement 
dans  le  point  où  il  contourne  l'épitrochlée,  dans  celui 
où,  devenu  superficiel  au-devant  de  l'extrémité  infé- 
rieure du  cubitus  ,  il  passe  entre  l'os  pisiforme  et  l'os 
crochu  pour  se  rendre  a  la  main  ;  et  enfin,  dans  les  points 
où ,  après  avoir  donné  des  rameaux  a  la  paume  de  la 
main ,  il  fournit  des  collatéraux  aux  trois  derniers  doigts  ; 
8"  que  le  nerf  radial ,  important  à  considérer  dans  la 
portion  humérale  par  la  manière  dont  il  contourne  l'hu- 
mérus, et  par  les  rameaux  cutanés  qu'il  envoie  a  son  en- 
trée et  h  sa  sortie  de  la  gouttière  humérale,  l'est  beaucoup 
moins  dans  sa  portion  antibrachiale;  car  nous  n'avons 
k  y  noter  que  le  point  où  il  devient  superficiel ,  et  où  il 
fournit  des  collatéraux  aux  deux  premiers  doigts. 

Le  grand  nombre  des  points  qui  viennent  d'être  in- 
diqués nous  fait  déjà  pressentir  que  la  névralgie  cervicor 
brachiale  doit  présenter  une  grande  variété  de  siège. 
Mais,  conviendrait-il,  d'après  la  disposition  anatomi- 
que,  de  diviser  cette  névralgie,  comme  on  l'a  fait  géné- 
ralement, en  autant  d'allections  distinctes  qu'elle  peut 
avoir  de  sièges  différents?  Je  ne  le  pense  pas.  Les  com- 
munications si  larges  et  si  nombreuses  de  toutes  les 
branches  qui  concourent  à  former  le  plexus  brachial, 
m'engagent  à  le  regarder  comme  un  seul  et  même  or- 
gane, dont  les  nombreuses  divisions  peuvent,  dans  cer- 
tains cas ,  être  affectées  isolément ,  sans  que  pour  cela  la 
maladie  mérite  un  nom  particulier.  S'il  en  était  autres 
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ment,  il  fautliall,  pour  loules  les  iK'vralijies,  cL  iuèmc 
pour  la  névralgie  intercostale,  admettre  des  divisions 
fondées  sur  de  simples  exceptions.  Je  reviendrai  au  reste 
sur  ce  sujet  dans  le  cours  de  cet  arlicle. 

Avant  de  passer  aux  considérations  générales  qui  peu- 
vent ressortir  de  l'étude  de  nos  observations,  je  crois 
devoir,  comme  pour  la  névralgie  précédente,  présenter 
les  faits  particuliers  les  plus  complets  que  j'aie  pu 
trouver. 

Art.  II. — Faits  particuliers. 

VINGT-UNIÈME  OBSEUVATION. 

Névralgie  cervico-brachiale  gauche  ;  grand  nombre  de  points  doulou- 
reux; emploi  des  vésicaloires  volanls  ;  guérison. 

Le  7  novembre  1840 ,  s'esl  préseniëe  à  la  cousuliaiioii  du 
Bureau  central ,  une  femme  a{;ëe  de  58  ans ,  d'un  cmhon- 
point  considérable.  Elle  est  sujette  aux  ëloulTemeiiis  (îi  aux 
élourdissemenis;  jamais  elle  n'a  eu  de  douleurs.  Depuis 
six  mois ,  elle  a  des  attaques  d'hysiérie  bien  caraeiéris('es  ; 
ces  attaques  durent  environ  deux  heures,  et  ont  eu  lieu 
trente  ou  quarante  fois.  Du  reste ,  tous  ses  sens  sont  iiilacis , 
et  ses  fonctions  s'exécutent  bien.  Elle  a  cessé  d'être  ré{>lée  il 
y  a  trois  ans.  Elle  a  eu  deux  enfanis. 

Il  y  a  quinze  jours ,  celle  femme  fut  prise  de  vives  dou- 
leurs dans  l'épaule  gauche  ,  qui  furent  accompagnées  d'élan- 
cements insupportables,  ei  qui  restèrent  fixées  dans  ce  point 
pendant  deux  jours  ;  puis,  elles  envahii'ent  successivement  le 
bras  et  le  cou  du  même  côté. 

État  actuel.  —  Il  existe  une  douleur  permanenic  occupart 
le  cou  ,  l'épaule  ,  et  le  bras  du  côté  gauche. 
.  La  pression  exercée  sur  ces  parties  y  fait  recoiinaîii  o  les 
points  douloureux  suivants  :  1°  en  dehors  des  S*" ,  4'' ,  5" ,  (>' 
ei  7'  vertèbres  cervicales  ,  point  douloureux  de  2  ou  0  cen- 
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limèires  de  largo  ,  ei  liaut  de  G  à  7  ;  2°  un  peu  en  arrière  de 
la  réunion  de  l'apophyse  acromion  et  de  la  clavicule  ;  3°  à  la 
réunion  du  tiers  supérieur  et  du  tiers  moyen  du  deltoïde 
dans  la  hauteur  de  4  ou  5  ccnliiiiètres  ;  4°  sous  l'aisselle , 
sur  le  bord  interne  de  l'humérus,  point  très  douloureux  de 
3  ou  4  centinièlrcs  d'étendue;  5"  un  autre  également  très 
douloureux,  étendu  de  2  à  5  centimètres  sur  l'épitrochlée  ; 
6°  un  semblable  pour  l'étendue  et  la  violence  au-dessus  et 
en  avant  de  l'apophyse  styloïde  du  cubitus;  7°  un  point  de 
2  à  3  centimètres  de  hauteur,  à  l'endroit  où  le  nerf  radial 
contourne  l'humérus  ;  8°  enfin  la  pression  est  douloureuse 
dans  les  deux  derniers  doigts  ,mais  à  un  bien  plus  haut  degré 
à  leur  extrémité  et  dans  leur  pulpe. 

Les  élancements  pai  tent  du  cou  et  de  l'épaule  pour  se 
porter  à  l'extrémité  des  doigts.  Ils  n'ont  ordinairement  lieu 
que  deux  ou  trois  fois  dans  un  quart  d'heure.  Quelquefois  , 
la  malade  en  éprouve  de  semblables  dans  le  membre  infé- 
rieur. 

Les  mouvements  du  bras  sont  très  difficiles;  ils  occasion- 
nent une  vive  douleur  dans  l'épaule ,  au  point  que  la  malade 
craint  que  son  bras  ne  soit  paralysé.  Nulle  douleur  dans  Ifs 
efforts  de  toux.  —  Céphalalgie  générale  ;  pas  de  fièvre.  {Till.; 
1  pil.  d'exl,  thébaïque;  2  vésicat.  l'un  au  cou.  dans  le  creux 
axiltaîre ,  et  l'autre  à  la  partie  supérieure  et  interne  du  bras.) 

10  novembre.  —  La  malade  n'a  appliqué  qu'un  seul  vési- 
catoire ,  c'est  celui  du  creux  axillaire.  Le  point  douloureux 
du  cou  et  celui  du  deltoïde  ont  disparu  ,  ainsi  que  celui  qui 
siégeait  au  point  où  le  nei-f  radial  contourne  l'humérus.  Les 
doigts  en  sont  exempts.  La  pression  est  encore  douloureuse, 
mais  à  un  degré  très  faible  ,  au  point  acromio-claviculaire  , 
sous  l'apophyse  styloïde  du  cubitus  ,  et  dans  la  paume  de  la 
main  ,  sur  l'éminence  hypothénar. 

Les  mouvements  du  bras  et  des  doigts  sont  plus  faciles  ; 
il  reste  encore  un  peu  d'engourdissement  dans  ces  derniers. 
Les  élancements  sont  beaucoup  moins  forts }  ils  n'ont  lieu  que 
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deux  ou  (rois  fois  par  jour.  L'aniélioraiion  esi  des  plus  mar- 
quées. La  malade,  qui  craignait  que  son  bras  lùl  paialysé, se 
legarde  mainlenaiii  comme  guérie.  — Eiai  général  saiislai- 
sant,  seulement  constipation  depuis  trois  jours.  {Viol,  eo- 
(luclic.  sir.  gom.;  eau  de  SeiUil:^;  vês'icnl.  sur  l'épaule.) 

Bien  que  cette  observation  ne  sorte  guère  des  pro- 
portions d'une  simple  note,  j'ai  cru  devoir  la  présenter 
la  première,  parce  qu'il  serait  bien  diflicile  d'en  trouver 
une  qui  présentât  des  caractères  aussi  précis  et  aussi 
frappants.  En  effet,  si  nous  considérons  la  maladie  de 
cette  femme,  dans  sou  début,  dans  sa  marche,  dans  son 
siège,  dans  ses  symptômes,  nous  y  trouvons  des  traits  si 
remarquables,  qu'on  peut  la  donner  comme  un  type  de 
névralgie  cervico-brachiale. 

Mais  c'est  le  nombre  et  le  siège  des  points  douloureux 
qu'il  importe  surtout  de  bien  étudier.  Il  en  existait  deux 
bien  distincts  au-dessus  du  passage  du  plexus  dans  le 
creux  axillaire  :  l'un,  voisin  des  vertèbres,  correspondait^ 
évidemment  aux  branches  postérieures  des  dernières  pai- 
res cervicales;  l'autre,  un  peu  en  arrière  de  la  réunion 
de  r  acromion  avec  la  clavicule,  pouvait  siéger^  soit  dans 
les  rameaux  superficiels  de  l'épaule  émanés  du  plexus 
'  cervical  atteint  par  la  névralgie  voisine ,  soit  dans  le 
nerf  sus-scapulaire.  Un  troisième  point  douloureux  sur 
'  te  deltoïde ,  se  trouvait  à  l'endroit  où  le  nerf  circonflexe 
I  contourne  l'humérus  et  donne  des  filets  cutanés.  Il  est 
mutile  de  rappeler  le  point  axillaire,  c'est  le  plus  frap- 
pant de  tous,  et  il  est  trop  évident  qu'il  avait  son  siège 
'dans  le  plexus  brachial  lui-même  pour  que  je  doive 
l'indiquer  ici.  Les  autres  points  qui  se  trouvaient  dans 
I  le  trajet  des  nerfs  radial  et  cubital  n'étaient  pas  moins 
remarquables  pour  leur  siège.  Ainsi,  le  point  où  le  nerf 
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radial  contourne  riuimérus  et  fournit  des  fdels  cutanés, 
celui  où  le  nerf  cubital  est  si  superficiel  aux  environs  de 
l'épitrochlée  et  à  son  passage  du  bras  à  la  main  ;  enfin, 
les  points  douloureux  dans  les  derniers  doigts  et  dans 
l'érainence  hypolhéuar,  méritent  d'autant  plus  de  fixer 
notre  attention,  que  jusqu'à  présent  on  ne  les  avait  nul- 
lement recherchés,  et  que  néanmoins  ils  sont  un  des  ca- 
ractères les  plus  précieux  de  cette  névralgie. 

L'engourdissement ,  la  douleur,  la  gène  des  mouve- 
ments, étaient  tels,  que  la  malade  craignait  une  paralysie 
du  bras  :  et  cet  état  durait  depuis  quinze  jours  avec 
la  même  intensité.  C'est  dans  ces  circonstances  que  le. 
traitement  par  les  vésicatoires  volants  a  été  entrepris. 
Son  effet  a  été  prompt  et  non  douteux.  L'amélioration 
a  eu  lieu  très  peu  de  temps  après  l'application  d'un  vé- 
sicatoire  sur  le  point  douloureux,  et  au  moment  où  j  ai 
revu  la  malade  pour  la  seconde  fois,  si  la  guérison  n'était 
pas  complète ,  elle  était  du  moins  fort  avancée.  Tout 
me  porte  à  croire  que  si  cette  femme  n'est  pas  revenue 
à  la  consultation  du  Bureau  central,  comme  je  le  lui  avais 
recommandé,  c'est  qu'elle  se  trouvait  entièrement  guérie. 
C'est  ainsi,  en  effet,  qu'agissent  presque  tous  ceux  qui 
se  rendent  aux  consultations  gratuites. 

Dans  l'observation  qui  va  suivre  ,  la  maladie ,  non 
moins  bien  caractérisée ,  et  occupant  un  siège  tout  aussi 
étendu,  a  pu  être  suivie  jusqu'à  la  fin,  et  les  résultats 
du  traitement  y  sont,  par  conséquent,  plus  manifestes. 

VINGT-DEUXIÈME  OBSERVATION. 

Le  2  décembre  1840  ,  esl  entrée  à  l'infirmerie  de  la  Sal- 
pêirière  une  femme  âgée  de  72  ans.  Depuis  viiigl-cinq  ans  , 
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elle  est  dans  cei  établissement  où  elle  a  été  admise  comme 
aliénée.  Sans  avoir  recouvré  complètement  la  raison ,  elle 
donne  sur  son  état  actuel  des  renseignements  assez  exacts. 
Sa  mémoire  est  peu  fidèle,  et  l'on  ne  peut  avoir  aucune  con- 
fiance dans  ses  souvenirs  un  peu  anciens. 

Elle  dit  éprouver  dans  le  bras  droit  une  diminution  de 
force  qui  remonterait  à  un  temps  assez  éloigné  ,  et  qui  aurait 
augmenté  depuis  un  mois  ,  mais  surtout  depuis  deux  jours. 
Néanmoins ,  le  côté  droit  du  corps  n'est  pas  plus  faible  que 
l'autre.  On  nous  apprend  qu'elle  a  l'habitude  de  se  pro- 
mener nu-pieds  dans  les  cours  et  d'aller  s'asseoir  le  malin ,  de 
très  bonne  heure ,  sur  le  gazon  humide. 

Elle  jouit  ordinairement  d'une  assez  bonne  santé.  Elle  a 
les  cheveux  presque  blancs,  assez  abondants;  sa  figure 
a  une  expression  de  vivacité  bien  marquée;  maigreur  géné- 
rale. Elle  est  afléiiée  d'im  catarrhe  pulmonaire  chronique 
d'une  médiocre  intensité. 

Il  est  impossible  de  préciser  le  début  des  douleurs  qu'elle 
éprouve  dans  l'épaule  ;  elles  ne  paraissent  pas  cependant 
dater  de  très  long-iemps. 

Élat  actuel,  le  5  décembre.  —  On  trouve  une  douleur  vive 
à  la  pression  i"  dans,  un  point  situé  au-dessous  de  la  partie 
externe  de  la  clavicule ,  au-devant  de  la  seconde  courbure 
de  cet  os  ;  2»  en  dehors  des  apophyses  épineuses  des  dernières 
vertèbres  cervicales  jusqu'à  la  première  dorsale;  5°  à  la 
partie  moyenne  et  supérieure  du  deltoïde;  4°  au-dessus  de 
l'attache  inférieure  de  ce  muscle  ;  5"  au  milieu  de  la  fosse 
sous-épineuse;  6°  au  sommet  du  creux  axillaire,  près  de  la 
tête  de  l'humérus  ;  vers  le  tiers  inférieur  et  externe  du 
bras ,  à  l'endroit  où  le  nerf  radial  contourne  l'humérus  ; 
8°  au-devant  de  i'épitrochlée,  dans  un  espace  très  limité; 
9°  au-devant  de  l'apophyse  styloïde  du  cubitus  ;  lo"  enfin, 
aii-devant  du  radius,  à  sa  partie  inférieure.  Tous  ces  points 
douloureux  à  la  pression  sont  très  circonscrits  ,  et  n'ont  pas 
plus  de  2  à  3  centimètres  de  diamètre.  Le  point  axillaïre  est 
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le  plus  douloureux  de  tous  ;  les  autres  ont  un  degré  variable 
d'Intensité.  Les  mouvements  du  liras  font  naître  des  douleurs 
lancinantes  qui  se  portent  de  haut  en  bas  sans  dépasser  le 
coude. 

Les  autres  fonctions  s'exécutent  bien.  {Véskaibire  ilt: 
^  cent,  dediam.  à  lapari,  inf.  et  post.  du  coii.~TiU.  or.;  1/4.) 

Le  4.  —  Les  douleurs  sont  notablement  moins  vives. 

Le  5.  —  Plus  de  douleur  dans  le  bras  ,  ni  dans  Tavant- 
bras  ;  au  cou ,  elles  conservent  encore  une  médiocre  inten- 
sité. 

Le  8,  ~  Il  ne  reste  qu'une  douléur  assez  vive  à  la  pres- 
sion au  sommet  du  tîreux  axilliiiré;  la  malade  n'éprouve 
pas  d'élancements.  {Vésicai.  au  creux  de  l'aisselle.) 

Le  10.  —  Aucun  élancement  dans  l'aisselle  :  la  pression 
y  est  encore  légèrement  douloureuse.  Démangeaison  au  cou, 
dans  les  points  occupés  par  le  vésicatoire. 

Le  12.  —  Aucune  trace  de  douleur  soit  spontanée ,  soit  ù 
la  pression.  Toutes  les  fonctions  s'exécutent  bien.  Les  deux 
vésicatoires  sont  secs. 

Le  29.  —  Aucun  retour  des  douleurs.  La  malade  quitte 
la  salle. 

Rentrée  à  son  dortoir ,  cette  femme  reprit  ses  anciennes 
habitudes  ,  s'exposant  comme  auparavant  au  froid  et  à  l'hu- 
midité. Elle  ne  tarda  pas  à  être  affectée  de  nouveau  de  ses 
anciennes  douleurs.  Son  dortoir  ,  situé  au  rez-de-chaussée  , 
est  chauffé,  et  son  lit  n'est  pas  appuyé  à  la  muraille;  elle 
couche  ordinairement  très  peu  couverte  et  sans  camisole. 
La  nuit,  nous  dit-elle  ,  elle  a  ressenti  l'impression  du  froid. 

Le  «  i  janvier  1 84 1  <  on  constate  l'état  suivant  :  la  pression 
est  douloureuse  à  droite  de  la  première  vertèbre  cervicale 
et  de  la  septième  du  même  côté  ,  dans  un  point  limité  silné 
en  dehors  des  apophyses  épineuses.  Dans  le  sommet  du  creiiK 
de  l'aisselle  ,  on  trouve  un  point  également  douloureux  à  lu 
pression;  il  en  existe  un  autre  à  l'endroit  où  le  nerf  radial 
contourne  l'humérus ,  puis  un  semblable  au-dessus  de  l'épi- 
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iroclilée.  Enfin,  la  pression  est  douloureuse  à  la  partie  infé- 
rieure et  postérieure  de  l'avant-bras ,  au  niveau  de  l'espace 
interosseux. 

La  malade  éprouve  dans  ces  parties  une  douleur  sourde , 
permanente ,  médiocrement  intense.  De  temps  en  temps ,  il 
s'y  joint  des  élancements  qui,  partant  de  l'épaule,  parcou- 
rent la  longueur  du  membre,  et  gagnent  le  poignet;  il  en 
existe  aussi  parfois  dans  la  région  cervicale.  Les  mouve- 
ments du  bras  sont  peu  douloureux.  — Pas  de  douleurs  aiU 
leurs,  soit  spontanées,  soit  à  la  pression.  Toutes  les  fonctions 
s'exécutent  bien ,  et  la  malade  demande  à  manger.  {Véskn- 
toire,  ail  creux  axUlaire;  gomme  édulcorée,  1/4.) 

i"^  janvier.  —  3Iéme  état.  Le  vésicatoire,  ordonné  le  1 1 
pour  le  creux  de  l'aisselle,  a  été  oublié  ,  et  le  12,  par  er- 
reur, il  a  été  placé  sur  le  moignon  de  l'épaule  ,  à  sa  partie 
inférieure. 

15  janvier.  —  La  malade  se  plaint  de  vives  douleurs; 
mais  elle  ne  peut  distinguer  la  douleur  du  vésicatoire,  de  là 
douleur  nerveuse.  Le  reste  idem.  {.On  panse  le  vésicaloire 
avec  du  cérat.) 

16  janvier. — La  malade  exerce  sans  douleur  de  grands 
mouvements  du  brajs.  Les  élancements  qu'elle  éprouvait 
persistent ,  mais  avec  moins  de  fréquence  et  d'intensité. 

1^  janvier. — Douleur  peu  vive.  Mouvements  non  dou- 
loureux. La  pression  n'est  douloureuse  dans  aucun  point. 
-^Toutes  les  fonctions  s'exécutent  bien.  [Gom.  cdul.  ;  i/y,) 

20  janvier.  —  Pas  d'élancements.  Mouvements  du  bras 
très  faciles  et  non  douloureux.  Pas  de  douleur  soit  spontanée, 
soit  à  la  pression.  Etat  général  très  bon.  [Gom.  édiiL;  1/2.) 

L'étendue  de  la  douleur,  le  nombre  des  points  dou- 
loureux et  leur  circonscription  ,  les  élancements  et  leur 
direction ,  tous  les  symptômes ,  en  un  mot ,  sont  propres 
à  la  névralgie  et  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur 
l'exactitude  du  diagnostic.  Mais  à  quelle  époque  remon- 
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tait  cette  névralgie?  C'est  maliieureuscment  ce  qu'il  a 
été  impossible  de  savoir  d'une  manière  positive  ,  et  ce 
qui  est  d'autant  plus  à  regretter,  que  cette  circonstance 
est  de  la  plus  haute  importance  pour  l'appréciation  du 
traitement.  Cependant ,  je  ne  crois  pas  qu'on  puisse 
douter  de  l'efficacité  du  vésicatoire  volant  dans  ce  cas. 
L'amélioration  rapide  qui  a  eu  lieu  ,  soit  k  l'époque  où 
cette  femme  a  été  traitée  une  première  fois ,  soit  lors  de 
la  récidive,  et  la  disparition  complète  des  douleurs,  sont 
évidemment  dues  à  leur  influence;  car,  lors  de  leur  ap- 
plication ,  loin  d'avoir  la  moindre  tendance  à  diminuer, 
la  maladie  faisait  des  progrès  sensibles. 

Les  habitudes  delà  malade,  le  défaut  de  toute  pré- 
caution pour  se  garantir  du  froid  ,  ont-ils  réellement  été 
la  cause  occasionnelle  de  cette  névralgie  ?  On  ne  peut 
pas,  sans  doute,  se  prononcer  d'une  manière  positive 
d'après  un  seul  fait;  mais  ce  qui  s'est  passé  pendant  le 
court  espace  de  temps  qui  a  séparé  la  première  atteinte 
de  la  récidive,  est  de  nature  à  nous  faire  penser  que  l'ac- 
tion du  froid  n'était  pas  étrangère  a  la  production  de  la 
maladie.  Cette  femme  reprit  ses  habitudes:  la  nuit  elle 
se  couvrit  fort  ])eu  ,  sentit  l'impression  du  froid  ,  et  peu 
de  temps  après  éprouva  de  nouveau  les  s;)- m ptômes  né- 
vralgiques dont  elle  était  complètement  délivrée  lors  de 
sa  sortie.  On  voit  que  si  ce  fait  ne  peut  démontrer  k  lui 
seul  l'influence  du  froid  ,  il  est  un  de  ceux  qui  parlent  le 
plus  en  sa  faveur. 

Je  vais  maintenant  citer  une  observation  dans  laquelle 
la  névralgie,  quoique  moins  étendue,  n'en  a  pas  été 
moins  évidente,  et  où  l'influence  du  traitement  par  les 
vésicatoires  volants  a  été  tout  aussi  marquée. 
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VINGT-TROISIÈME  OBSERVATION. 

Névralgie  cervico-brachiale  gauche  occupant  d'abord  la  partie  supé- 
rieure du  plexus ,  puis  le  creux  axillaire  ,  et  enfln  le  nerf  cubital  ;  vé- 
sicaloires  volaiils  ;  guérison. 

Ch.  Leprince,  cliarrelier,  âgé  de  38  ans  ,  non  marié  ,  est 
entré  à  l'hôpital  Beaujon  le  19  mai  i84o. 

Le  17  Duù  au  matin  ,  en  se  réveillant,  il  ressenlit,  dans 
la  moitié  inlerieure  .gauche  du  cou  ,  une  douleur  assez  vive, 
qui  augmentait  loi-squ'il  tournait  la  tète.  Dans  le  courant 
de  la  journée,  cette  douleur  diminua  peu  à  peu  ,  et  vint  sn 
fixer  à  l'épaule  du  même  côté  ;  le  soir,  elle  éiaii  à  peu  près 
.nulle  au  cou,  tandis  qu'à  l'épaule  elle  était  assez  intense. 
Elle  causa  au  malade"  de  l'insomnie  toute  la  nuit.  Par  inter- 
valles ,  elle  était  lancinante,  parlait  du  creux  de  l'aisselle  ,  et 
allait  s'irradier  dans  le  moignon  de  l'épaule  et  la  partie  laté- 
rale gauche  du  cou.  Elle  persista  jusqu'à  l'entrée  à  l'hôpital, 
tantôt  vive,  tantôt  légère,  sans  qu'il  lui  fût  opposé  aucun 
li-aiiement. 

Ce  sujet  ne  sait  à  quoi  attribuer  sa  maladie;  il  ne  croit 
pas  s'être  refroidi.  La  chambre  où  il  couche  est  assez  sèche, 
et  dans  son  lit  il  a  le  côté  gauche  tourné  vers  le  mur.  Jamais, 
avai.i  la  maladie  actuelle,  il  n'avait  éprouvé  de  douleurs. 

Klal  actuel,  20  mai.  — Taille  élevée  ;  constitution  robuste  ; 
embonpoint  ordinaire;  muscles  bien  développés;  cheveux 
roux  ,  abondants  ;  leinl  !;ien  coloi  é;  face  naturelle. 

Les  douleurs  signalées  plus  haut  persistent  avec  toute  leur 
intensité  ;  elles  s'accompagnent  d'élancements  très  doulou- 
reux qui ,  pai  iant  du  creux  axillaire  ,  passent  au-devant  du 
moignon  de  l'épaule,  la  contournent  en  remontant,  et  vont 
se  porter  au  côté  gauche  du  cou.  Il  existe  de  l'engourdisse- 
ment et  un  sentiment  de  froid  à  la  partie  externe  du  bras, 
aux  régions  externe  et  postérieure  de  l'avant-bras,  surtout 
dans  le  tiers  inférieur ,  et  dans  le  doigt  indicateur.  Toutes 
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ces  parties  ne  prësenient  rien  d'anormal  dans  leur  forme, 
leur  volume,  leur  couleur,  eic. ,  etc.  —  Les  mouvemenis  , 
même  étendus ,  n'au{jmehtent  que  très  peu  la  douleur  de 
l'aisselle. — La  pression  ,  exercée  avec  soin  sur  le  plexus  bra- 
chial el  ses  branches  de  terminaison,  rencontre  un  seul 
point  douloureux  qui  siège  au  sommet  du  creux  axillaire, 
près  de  la  tête  de  l'humérus.  — Pas  de  céphalal{jie. 

Appétit  conservé;  pas  de  soif;  selles  régulières.  —  Pouls 
à  60,  souple,  rég. ,  sans  développement  anormal.  Chaleur 
naturelle.  {Bourr. ,  miel;  bain;  frlct.  2  f.  par  jour  [pour  la 
gale) ,  avec  la  pommade  suif,  alcal.;  i/4-) 

21  mai. — Un  peu  d'amélioration.  Les  élancements  sont 
moins  fréquents  qu'hier;  ils  ont  lieu  lorsque  le  malade 
tourne  la  tête  à  droite,  et  parlent  de  l'aisselle  pour  aller  se 
perdre  sur  les  côtés  du  cou  ,  en  suivant  le  trajet  indiqué.  Si 
la  tête  est  tournée  à  gauche  ,  pareil  effet  n'a  point  lieu.  — 
Depuis  hier,  il  y  a  aussi  quelques  légers  élancements  qui  de 
l'aisselle  s'irradient  sur  les  faces  antérieure  et  externe  du 
bras.  Le  reste  id. 

9.2  mai. — Aucun  changement.  (/(/.,  plus  2  vésîcal.  vol.  l'un 
snr  le  moign.  de  l'épaide,  l'autre  à  l'inserl.  Iiumérale  du  del- 
toïde.) 

24  niai.  — Le  malade  se  trouve  beaucoup  mieux;  cepen- 
dant il  éprouve  par  moment  des  élancements  très  vifs  sur  le 
trajet  du  nerf  circonflexe.  {Bourr.  miel.;  bain;  frict.;  vési- 
cat.  derr.  lemoicjn.  épaule;  \]l\.) 

25  ma't. — Élancements  moins  vifs  et  moins  fréquents. 
Ils  partent  du  côté  du  cou  ,  traversent  l'aisselle ,  passent  au- 
devant  du  moignon  de  l'épaule ,  et  suivent  le  trajet  du  nerf 
cubital  et  de  ses  principales  divisions;  le  malade  lui-même 
indique  très  bien  ce  trajet.  Le  sentiment  de  froid  et  l'engour- 
dissement, signalés  le  premier  jour ,  existent  à  peine.  La 
pression  est  toujours  douloureuse  au  sommel  de  l'aisselle. 
{Bourr.  miel;  bain;  fricu;  vésicat.  vol.  sur  le  point  doul, 
iixill,;  1/2,) 
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a6  mai.  —  Toui  est  presque  enlièremeiH  dissipé;  le  poinl 
axillaire  est  à  peine  douloureux  à  la  pression.  —  Appéiii. 

28  mai.  —  Quelques  élancements  dans  la  fosse  sus-épi- 
neuse gauche.  (  Vésicat.  vol.  fosse  stis-épin.) 

29-30  mai.  — Il  ne  reste  qu'un  peu  de  roideur  dans  l'ar- 
ticulation de  l'épaule.  L'état  général  est  satisfaisant,  comme 
il  l'a  toujours  été  du  reste. 

3i  mai.  —  La  nuit,  quelques  élancements  vag;ues,  aug- 
mentés par  les  mouvements,  et  siégeant  dans  l'épaule.  — 
Nulle  douleur  à  la  pression. 

Vives  démangeaisons  aux  avanl-Li  as.  Pouls  à  90  ,  régulier, 
un  peu  plein.  (Bourr.;  bain;  saignée  3oo  gr.; 

1"''  juin. — Pas  de  couenne  sur  |e  caillot  de  la  saignée.— 
Aucune  espèce  de  douleur. 

djuin.  — Le  malade  sort  pai  l'aiiement  bien  ponant. 

Dans  ce  cas ,  dont  les  symptômes  sont  si  bien  tranchés, 
on  peut  suivre,  pour  ainsi  dire  ,  pas  à  pas  l'envahisse- 
ment du  plexus  par  la  douleur.  Celle-ci  se  fait  sentir 
d'abord  dans  la  partie  gauche  du  cou  ,  puis  elle  se  porte 
à  l'épaule  ;  et  enfin  ,  elle  parvient  au  creux  de  l'aisselle, 
où  elle  se  fixe  de  telle  manière  qu'on  croirait  qu'elle  a 
abandonné  les  parties  supérieures,  si  des  élancements 
très  vifs  ny  remontaient  fréquemment  et  s'il  ne  restnit 
encore  un  peu  de  douleur  dans  les  mouvements. 

Bien  que  les  élancements  et  l'engourdissement  ne  se 
fissent  sentir ,  dans  la  partie  inférieure  du  bras  et  dans 
l'avant'bras,  que  dans  la  direction  du  nerf  cubital,  il 
n'est  pas  possible  d'affirmer  que  les  fdets  propres  à  ce 
nerf  étaient  seuls  affectés  dans  le  plexus  lui-même.  Le 
point  douloureux  du  creux  de  l'aisselle  occupait ,  en 
effet,  une  assez  grande  étendue,  et  vers  le  cou  ,  le  ma- 
lade indiquait  comme  étant  le  siège  des  douleurs ,  la 
.  partie  externe  des  dernières  vertèbres  cervicales. 
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11  n'y  a  eu  dans  ce  cas  qu'un  seul  point  douloureux 
fixé  au  sommet  de  l'aisselle ,  à  l'endroit  où  le  plexus 
côtoie  l'articulation  scapulo-humérale  ;  mais  ce  point  a 
été  constant,  bien  limité  ,  et  extrêmement  sensible  "a  la 
pression,  qui  souvent  donnait  lieu  aux  élancements. 
Ceux-ci,  qui  se  reproduisaient  fréquemment  d'une  ma- 
nière spontanée,  se  portaient  généralement  du  creux  de 
l'aisselle  vers  le  cou ,  c'est-a-dire  que  la  névralgie  était 
ascendante  ,  suivant  une  expression  employée  dans  ces 
derniers  temps. 

La  violence  de  la  douleur  était  telle  que  le  malade  se 
sentait  bors  d'état  de  se  livrer  à  aucun  travail,  ce  qui 
l'avait  engagé  à  entrer  à  l'bôpital  ;  car,  du  reste,  toutes 
ses  fonctions  s'accomplissaient  très  bien.  On  a  dû  re- 
marquer la  marcbe  capricieuse  de  la  maladie  dans  les 
premiers  jours ,  jusqu'à  ce  que,  après  s'être  montrée 
leur  à  tour  violente  et  légère,  la  douleur  acquit  son 
summum  d'intensité  en  se  fixant  au  creux  axillaire.  Bien 
loin  de  paraître  devoir  se  dissiper  spontanément ,  elle 
fit  chaque  jour  des  progrès  jusqu'à  l'entrée  du  malade  à 
l'hôpital.  Mais  le  premier  jour  elle  diminua  un  peu  de 
violence,  soit  sous  l'influence  du  repos,  soit  par  l'effet 
du  bain.  Cette  amélioration  ne  continua  pas  le  jour  sui- 
vant, et  il  fallut  recourir  à  des  moyens  plus  actifs. 

Quatre  vésicatoires  volants,  appliqués  :  les  deux 
premiers  derrière  le  moignon  de  l'épaule ,  et  au  niveau 
du  deltoïde  où  les  élancements  venaient  retentir;  le 
troisième  sur  le  point  douloureux  axillaire  lui-même ,  et 
le  quatrième  sur  la  fosse  sus-épineuse,  enlevèrent  succes- 
sivement la  douleur  dans  ces  divers  points,  en  sorte 
qu'après  avoir,  dès  le  premier  jour  de  cette  application, 
éprouvé  une  amélioration  des  plus  notables,  ce  sujet 
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put  être  considéré  comme  guéri  dès  le  septième  jour 
du  traitement.  Le  29,  en  effet,  il  ne  restait  qu'un  très 
léger  sentiment  de  roideur  dans  l'épaule  ,  et  il  n'y  avait 
nulle  douleur  à  la  pression.  Quelques  élancements  va- 
gues ,  qui  survinrent  deux  jours  après ,  furent  trop  fu- 
gaces pour  qu'on  puisse  leur  accorder  la  moindre  im- 
portance. 

Dans  l'observation  suivante,  bien  qu'on  n'ait  pas 
constaté,  d'une  manière  précise,  la  présence  de  la  douleur 
dans  le  plexus  lui-même ,  tout  porte  à  croire  que  c'est 
lui  qu'elle  a  d'abord  envahi. 

VINGT-QUATRTÈME  OBSERVATION. 

Névralgie  cervico-brachiale  gauche  ,  succédant  à  une  pleurodynie  du 
même  côlé  ;  guérison  par  les  vésicatoires  volants. 

Aug.  Schmilt,  domestique,  âgée  de  5o  ans,  veuve,  est 
entrée  à  l'hôpital  Bcaujon  le  19  mai  1840. 

Celle  l'emme,  toujours  bien  réglée,  assure  n'avoir  jamais 
été  malade  ;  une  fois  seulement ,  dit  elle  ,  elle  a  eu,  il  y  a  qua- 
torze ans,  une  inflammation  de  bas-ventre.  Elle  a  toujours 
travaillé  et  joui  d'une  bonne  santé  jusqu'au  1 5  de  ce  mois. 

Ce  jour-là ,  elle  descendit  dans  une  cave ,  et  s'y  sentit 
saisie  par  le  IVoid.  Elle  n'était  néanmoins  pas  en  sueur. 
Dans  le  reste  de  la  journée  et  pendant  la  nuit  suivante ,  elle 
éprouva  des  frissons  irréguliers,  du  malaise,  de  l'inappé- 
tence. Le  lendemain,  céphalalgie,  perte  complète  de  l'appé- 
tit ;  douleurs  dans  la  partie  gauche  du  dos  et  sous  le  sein 
correspondant,  augmentant  dans  les  efforts  de  la  respira- 
lion  ;  pas  de  toux.  Cet  état  persista  les  jours  suivants ,  et  la 
malade,  qui  ne  fit  aucun  traitement,  continua  à  travailler  jus- 
qu'au 18  mai,  où  elle  se  vit  forcée  de  garder  le  repos,  à 
cause  de  l'intensité  des  douleurs. 
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Etal  actuel.  —  90  mal.  —  Taille  élevée  ;  cheveux  clià- 
lains;  yeux  bruns  ;  embonpoiiil  oi  diiiaii  o;conslilulion  Ijuniie; 
juce  naturelle. 

Les  douleurs  déjù  indiquées  persislenl  ;  en  arrière,  à  gau- 
che, elles  occupent  le  lonjj  du  rachis  tout  l'espace  compris 
entre  la  3«  et  la  9'  côle.  Dans  cette  étendue  ,  la  pression,  le 
pincement  des  muscles  ,  exaspèrent  la  douleur  qui  augmente 
aussi  dans  certains  mouvements  du  tronc.  Au-dessous  du  sein 
gauche ,  il  n'y  a  qu'une  très  légère  douleur  ressentie  seu- 
lement dans  les  grandes  inspirations.  Sonorité  normale  et 
respiration  pure  dans  tous  les  ppints  de  la  poitrine.  Pus  de 
toux. 

Léger  enduit  jaunâtre  sur  la  langue.  Peu  de  soif;  inappé- 
tence j  pas  de  nausées;  pas  de  selles  depuis  trois  jours.  — 
Pouls  à  80  j  souple  ;  régulier  ;  légère  moiteur.  [Bourr.  m'td, 
2  ]),  ;  saignée  de  5oo  gr,  ;  lav.  de  lin.  ;  dièle,) 

21  mai. — La  malade  se  niel  plus  facilement  sur  son  séant  ; 
cependant  la  douleur  persiste  encore  ,  et  de  plus  ,  il  y  a  de 
l'endolorissement  dans  les  attaches  inférieures  du  trapèze,  dans 
celles  du  rhomboïde ,  et  dans  le  moignon  de  l'épaule  du  côté 
gauche.  La  douleur  augmente  très  légèrement  par  la  pres- 
sion ,  sans  qu'il  y  ail  aucun  point  bien  circonscrit.  Pas  de  cé- 
phalalgie. 

Un  peu  d'appétit  ;  langue  naturelle  ;  ventre  indolent  ; 
hier ,  une  selle  assez  abondante  après  un  lavement.  Pouls  à 
84,  souple,  régulier;  chaleur  naturelle.  Le  sang  de  la  sai- 
gnée offre  un  caillot  assez  ferme,  peu  rétracté,  couvert 
d'une  couenne  très  mince,  demi-transparente  et  d'un  jaune 
verdàtre.  (Bourr.  miel;  6  ventouses  scurif.  sur  la  part.  doul. 
du  dos  ;  2  bouill.) 

22  mai.  —  Disparition  presque  complète  des  douleurs  ; 
mouvements  faciles;  appétitbon;  pas  de  fièvre.  [Bourr.  ;  1/8.) 

2^  mai. — Il  n'y  a  plus  de  douleur  dans  le  dos;  mais 
toute  la  nuit,  la  malade  a  été  privée  de  sommeil  par  des 
élancenienls  revenant  à  de  fréquents  jniervalles,  ei  par  une 
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(luiileiir  sourde ,  continue,  siégeant  à  la  face  dorsale  du  cin- 
(juiènie  métacarpien  gauche,  s'irradiaiil  parfois dansie  petit 
duigt  correspondant.  Ces  parties  ne  sont  actuellement  le  siège 
(|iic  d'un  sentiment  d'engourdissement;  la  pression  y  déter- 
mine un  peu  de  douleur,  sans  qu'il  y  ait  de  point  bien  déter- 
mine. —  Le  reste  idan. 

24  —  Hier,  dans  la  journée ,  apparition  de  douleurs 
lancinantes  ,  d'abord  légères ,  puis  devenant  peu  à  peu  plus 
intenses;  elles  partaient  de  la  partie  interne  du  pli  du  bras 
gauche ,  s'étendaient  le  long  de  l'avanl-bras  en  suivant  exacr 
temenl  le  trajet  du  nerf  cubital,  et  se  perdaient  dans  la  main  ; 
dans  l'intervalle  des  élancements ,  il  y  avait  dans  ce  trajet  des 
picotements  incommodes.  Elle  a  éprouvé  aussi  des  douleurs, 
mais  moins  marquées ,  à  la  région  antérieure  et  externe  de 
l'avant-bi-as;  elles  parlaient  de  l'épicondyle  et  ne  dépassaient 
pas  la  partie  moyenne  du  radius.  Ces  accidents  ont  donné 
lieu  à  de  l'insommie,  et  par  suite  à  un  peu  de  fatigue. 

Maintenant ,  les  douleurs  persistent,  quoique  moins  vives, 
•et  se  réveillent  avec  une  certaine  intensité  dans  les  mouve- 
ments du  membre.  A  la  pression,  on  trouve  trois  points  dou- 
loureux :  l'un ,  dans  la  hauteur  de  4  centim  ,  s'étend  en  avant 
depuis  l'épicondyle  ,  jusqu'à  l'espace  inierosseux  ;  l'aulrc 
siège  à  la  partie  supérieure  du  cubitus, à  5  centim.  au-des- 
sous de  l'épithrochlée  ,  sur  le  bord  interne  de  l'os  ;  le  troi- 
sième existe  au-devant  de  l'extrémité  inférieure  du  cubitus. 
—  Reste  idem.  (Bourr.  ;  1  vésïcat,  sur  chaq.  point  doul.  du 
'  cubitus; 

25  mat.  —  Depuis  hier  soir,  amélioration  notable;  plus 
«d'élancements  ;  il  ne  reste  que  quelques  battements  par  in- 
tervalles dans  le  trajet  du  nerf  cubital  et  des  picotements 
assez  vifs  aux  points  occupés  par  les  vésicatoires. 

26  mai.  —  Vives  douleurs  du  bras  pendant  la  nuit;  elles 
, consistaient  en  un  sentiment  d'engourdissement  douloureux , 
^  Bans  éliinceiuenls, 
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I.es  règles,  atlenducs  ces  jours-ci ,  n'ont  point  paru.  Pouls 
à  84  ,  régulier.  {Bourr.  ;  1  o  sangsues  à  l'anus.) 

28  7nai.  —  Plus  de  douleurs  à  l'avant-bras;  vers  le  tiers 
inférieur  du  cubitus  ,  au-dessus  du  vésicatoirc,  légère  tumé- 
faction cii  conscrite  de  la  peau  qui  est  un  peu  rouge  et  doulou- 
reuse ,  même  à  la  pression. 

Celte  nuit ,  douleurs  lancinantes  en  arrière  et  à  gauche 
de  la  poitrine,  se  dirigeant  d'arrière  en  avant,  et  contour- 
nant cette  cavité.  Aujourd'hui ,  on  constate  un  point  doulou- 
reux à  la  pression  près  du  rachis,  dans  le  quatrième  espace 
intercostal,  et  l'autre,  dans  la  partie  aniérieure  de  ce  même  es- 
pace. Pas  de  toux  ;  respiration  normale.  La  malade  se  met 
facilement  sur  son  séant. — Règles  non  apparues.  {Bourr.  ;  1  /4.) 

29  mai.  —  La  luméCaction  de  l'avant-bras  n'existe  plus. 
Douleurs  intercostales  beaucoup  diminuées  ;  il  ne  reste  que 
le  point  postérieur.  —  Pas  de  selles  depuis  cinq  jours.  Sueurs 
excessivement  copieuses  cette  nuit.  {Bourr.;  lav.  de  lin; 
vésic.  vol.  au  point  doul.  dorsal; 

5o  mai.  —  Pas  de  douleurs  spontanées,  ni  à  la  pression  , 
dans  aucune  partie  des  membres  ou  du  tronc.  Santé  par- 
faite. La  malade  sort. 

Ce  qui  me  paraît  devoir  attirer  l'attention  dans  ce 
fait ,  c'est  la  succession  des  deux  douleurs  qui  ont  siégé 
dans  la  poitrine  et  dans  l'avant-bras.  La  première  est 
survenue  après  un  refroidissement  suivi  de  frissons,  de 
malaise,  d'inappétence.  Elle  s'est  accompagnée  de  cé- 
phalalgie, de  gêne  de  la  respiration  et  d'un  léger  mou- 
vemciiL  fébrile.  Son  siège  a  été  remarquable  par  son 
étendue;  elle  occupait,  en  effet,  presque  tout  un  côté 
de  la  [)oitrinc  ;  elle  était  plus  forte  aux  attaches  des 
muscles,  n'augmentait  pas  considérablement  par  la  pres- 
sion, était  principalement  exaspérée  par  les  mouvements, 
n'offrait  pas  de  points  circonscrits,  et  surtout  pas  d'é- 


FAITS  PARTICULIERS,  3o  I 

lancements.  Ce  sont  là  évidemment  les  caractères  de  la 
pleurodynie  aiguë. 

Mais  dès  que  cette  douleur  thoracique  s'est  dissipée, 
il  en  survient  une  autre  bien  différente.  Celle-ci  ne  s'ac- 
compagne ni  de  malaise,  ni  d'inappétence,  ni  d'aucun 
mouvement  fébrile,  bien  qu'elle  soit  assez  forte  pour 
causer  de  l'insomnie.  Elle  est  limitée  dans  le  trajet  des 
nerfs  radial  et  cubital ,  et  surtout  de  ce  dernier  ;  elle 
offre  des  points  douloureux  à  la  pression  très  vifs  et  très 
circonscrits  ;  il  y  a  enfin  des  élancements  violents  :  la  né- 
vralgie est  évidente. 

Y  a-t-il  eu,  entre  ces  deux  affections  douloureuses, 
un  rapport,  une  liaison  quelconque  ;  ou  leur  succession 
si  rapide  n'est-elle  que  l'effet  du  basard?  La  })romicre 
manière  d'interpréter  ce  fait  me  paraît  devoir  être  adop- 
tée. La  douleur  tboracique  occupait  non  seulement 
les  parois  de  la  poitrine ,  mais  la  partie  j)Ostérieure  et 
inférieure  du  cou;  son  passage  dans  le  plexus  cervical 
était  donc  facile  ;  aussi,  faut-il  remarquer,  qu'avant  de 
se  fixer  dans  l'avant-bras,  elle  s'est  fait  sentir  dans  l'é- 
paule, où  elle  a  été  assez  intense.  On  a  donc  pu  suivre 
exactement  sa  marcbe,  et  il  ne  s'est  passé  qu'une  demi- 
journée  entre  la  disparition  de  la  douleur  dans  l'épaule 
et  son  apparition  dans  l'avant-bras.  Ce  fait,  qui  n'est 
pas  le  seul  de  ce  genre,  comme  on  le  verra  dans  l'ob- 
servation suivante,  vient  à  l'appui  de  l'opinion  qui  con- 
sidère le  rhumatisme  musculaire  et  la  névralgie  comme 
deux  maladies  très  voisines  l'une  de  l'autre,  et  ayant 
beaucoup  d'éléments  communs 5  caria  pleurodynie,  en 
changeant  de  siège ,  est  devenue  une  névralgie.  Mais, 
dira-t-on,  cette  douleur  tboracique  n'est-elle  pas  elle- 
même  une  névralgie,  une  de  ces  névralgies  intercostales 
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(It'crilcs  dans  ces  derniers  temps?  Ou  peut  rtijjoiulre 
qu'il  est  rare  de  trouver  les  signes  delà  pleurodynie  plus 
trancliés  que  dans  ce  cas  ;  c'est  ce  que  j'ai  fait  ressortir 
plus  haut.  Il  faut  donc  admettre,  ou  que  la  pleurod^nic, 
quelle  que  soit  sa  forme ,  est  une  névralgie  des  parois 
thoraciques,  ou  que  c'est  bien  un  rhumatisme  muscu- 
laire qui  s'est  transporté  sur  les  nerfs  pour  y  occasionner 
une  névralgie.  C'est  sans  doute  un  cas  de  ce  genre  qui 
s'est  présenté  k  l'observation  du  docteur  Bloglia  dal 
Persico(i).  Cet  auteur,  sous  le  titre  de  névralgie  sca- 
pulaire,  irrégulière  et  rémittente,  cite  le  fait  suivant: 
«  A  la  suite  d'une  affection  rhumatismale  des  parois 
thoraciques,  M.  S.,  âgé  de  23  ans,  fut  pris  d'une  né- 
vralgie scapulaire  gauche,  dont  les  accès  étaient  irré- 
guliers et  rémittents.  Saignées,  purgatif,  etc. ,  inutiles. 
Guérison  en  trois  jours  par  l'eau  de  laurier-cerise.  » 
Sans  doute,  il  faudrait,  pour  bien  asseoir  son  opinion, 
des  détails  qui  nous  manquent  entièrement  ;  mais  j'ai 
pensé  qu'il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  rapprocher  ce 
fait  du  précédent. 

D'après  l'observation  qui  fait  l'objet  de  ces  réflexions, 
il  semble  positif  que  la  névralgie  une  fois  bien  caracté- 
risée, est  restée  limitée  dans  les  nerfs  radial  et  cubital. 
Cependant,  je  ne  peux  m'empécher  de  conserver  quelques 
doutes,  parla  raison  qu'il  n'est  pas  dit  formellement  qu'on 
ait  recherché,  hl'aide  de  la  pression,  s'il  existait  des  points 
douloureux  ailleurs  qu'à  l'avant-bras.  Quoique  j'aie  suivi 
attentivement  la  malade  ,  mes  souvenirs  sont  très  peu 
précis  à  cet  égard,  et  je  ne  saurais  suppléer  a  cette  alj- 

(1)  Observ.  Burrefficacllé  de  l'eau  cohobée  de  feuilles  de  laurier-ce- 
rise dans  les  névralgies,  in  Archiv.  gén.  de  mid„  t.  III,  1833.  Eitrail  do5 
Annali  univmali  dimed.,  1832,  Obs.  vi. 
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sence  de  détails.  L'embarras  dans  lequel  oh  se  trouve  si 
souvent  pour  de  pareils  motifs  prouve  qu'on  ne  saurait 
apporter  trop  de  soin  dans  la  constatation  des  signes , 
aussi  bien  négatifs  que  positifs,  des  maladies  que  Ton 
observe. 

Je  ne  ferai  aucune  réjQexion  sur  l'emploi  des  vésica- 
toires  volants,  la  rapidité  avec  laquelle  la  douleur  a  dis- 
paru après  leur  application  a  dù  nécessairement  frapper 
le  lecteur. 

Dans  l'observation  suivante,  il  y  a  eù  aussi  succession 
de  deux  affections  douloureuses,  ce  qui  m'a  engagé  à  là 
rapprocher  de  celle  qu'on  vient  de  lire. 

VINGT-CINQUIÈME  OBSERVATION. 

Névtalgie  brachiale  droite ,  précédée  d'une  douleur  vive  dans  les  parois 

du  thorax. 

Marg.  Renard,  domestique,  âgée  de  aS  ans,  est  entrée 
à  l'hôpital  Beaujon  le  19  juin  1840. 

Arrivée  à  Paris  à  l'âge  de  20  ans ,  elle  y  a  été ,  depuis 
celle  époque  ,  assez  fréquemment  enrhumée.  Depuis  un  an 
ènviron,  elle  éprouve  des  palpitations  fi'équenles,  revenant 
facilement  sous  l'influence  d'émotions  morales  ou  d'une  fati- 
gue quelconque  ,  mais  surtout  lorsqu'elle  monte  un  escalier. 
En  même  temps  elle  a  de  l'oppression ,  un  sentiment  d(! 
constriollon  â  la  partie  inférieure  du  sternum  et  quelquefois 
'  lies  accès  de  suffocation.  Ces  accidents  ont  nécessité,  à  plu- 
sieurs reprises  une  suspension  de  travail  et  un  repos  complet. 
'  Oelle  femme  a  toujours  élé  bien  réglée  ,  jusqu'à  ces  deux 
•  derniers  mois,  pendant  lesquels  les  règles  n'ont  pas  paru. 
La  malade  ne  sait  à  quoi  attribuer  la  non-apparition  de  ses 
règles  ;  bien  que  mariée ,  elle  ne  se  croit  pas  enceinte. 
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Le  10  juin  dernier,  étant  assez  bien  depuis  quelque  temps, 
elle  fut  prise  de  fièvre,  de  palpitations  fréquentes,  de  dou- 
leurs dans  la  moitié  inférieure  du  sternum  et  dans  l'épigastre, 
avec  quelques  nausées  par  intervalles  et  diminution  marquée 
de  l'appétit.  Elle  cessa  alors  son  travail ,  mais  sans  garder 
le  lit.  Elle  n'a  fait  aucun  traitement. 

État  actuel.  20  juin.  —  Taille  élancée;  cheveux  châtains  ; 
peau  peu  colorée  ;  maigreur  assez  marquée;  constitution  as- 
sez bonne.  Sens  et  intelligence  intacts;  face  naturelle. 

L'auscultation  et  la  percussion  donnent  un  résultai  satis- 
faisant dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine.  Ni  toux,  ni  pal- 
pitations. La  malade  dit  cependant  avoir  de  l'oppression  au 
moment  de  l'examen.  — Yenire  plat,  bien  conformé,  légè- 
rement douloureux  à  la  pression  vers  l'iiypogasire;  à  l'épi- 
gastre, douleur  vive  qui  s'cteiid  en  Ikhii  clans  la  moitié  irffc!- 
rieure  du  sternum.  Elle  augmente  par  la  pression  ,  les  mou- 
vements de  flexion  du  tronc  et  les  grandes  inspirations. 
Inappétence;  langue  blanchâtre,  humidj;  soif;  de  temps  en 
temps  quelques  nausées  non  suivies  de  vomissements  ;  pas 
de  selles  depuis  hier.  —  Pas  de  fièvre.  (  Till.  sir.  gom.  ; 
"poud,  de  Doiver  0,2  cjr.  ;  lav.  de  liti;  diète.) 

21  juin.  —  Même  état.  (  Prescription  id,  ;  plus  aS  sangsues 
à  l'épigastre  ) 

S2juin.  — Un  peu  d'amélioration  qui  persiste  jusqu'au  25. 

2b  juin.  —  Hier,  s'étanl  levée  un  instant,  elle  fut  prise 
d'un  frisson  assez  violent  qui  dura  une  demi-heure  environ, 
et  la  força  à  se  recoucher. 

Aujourd'hui  douleur  vive, surtout  à  la  pression, dans  l'hy- 
pochondre,  le  flanc  et  la  fosse  ihaque  du  côté  gauche;  elle 
augmente  par  la  contraction  des  muscles  de  cette  région  ;  la 
palpation  ne  fait  rien  découvrir  d'anormal.  La  douleur  épi- 
gastrique  ,  signalée  plus  haut ,  est  très  faible. 

Voies  digestives  et  respiratoires  en  bon  éla{.{fÀin.;  cat. 
émoll.;  diète.) 
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Du  26  au  29. — Amélioraiion  rapide;  convalescence.  La 
malade  est  au  quart  de  porlioii. 

3o  juin.  —  Hier  à  une  heure  après-midi ,  sans  cause 
connue ,  violent  frisson  qui  dura  une  heure ,  ei  fut  suivi  de 
chaleur.  En  même  temps,  il  survint  dans  l'aisselle  du  côté 
droit  une  douleur  vive,  qui  ne  tarda  pas  à  prendre  une 
grande  inieiisité.  A  quatre  heures  elle  était  à  son  summum. 
Elle  s'accoiupagnait  d'élancements  qui  revenaient  à  de  courts 
intervalles ,  et  qui  partaient  du  creux  axillaire  pour  s'étendre 
avec  rapidité  jusqu'aux  doigts,  en  suivant  le  trajet  indiqué 
plus  bas.  La  nuit ,  bien  que  diminués  de  force  et  de  fré- 
quence, ils  empêchèrent  complètement  le  sommeil. 

Aujourd'hui ,  élancements  parlant  du  creux  de  l'aisselle 
droite ,  suivant  exactement  au  bras  et  à  l'avani-bras  le  trajet 
du  nerf  cubital  :  tantôt  s'arrêlant  au  niveau  du  poignet ,  tan- 
tôt s'élendant  au  petit  doigt  et  à  l'annulaire.  Dans  l'inter- 
valle des  élancements  ,  la  malade  éprouve  dans  ces  deux 
doigts  de  l'engourdissement  et  de  la  (brmicaiion  ;  en  même 
temps,  il  y  a  dans  l'aisselle  une  douleur  sourde  et  continue. 

La  pression  est  douloureuse  dans  trois  points  Irès  circon- 
scrits :  le  premier  situé  dans  le  creux  axillaire  vers  l'exlré- 
niiié  supérieure  de  l'humérus  ;  le  second  à  l'épiirochlée  ;  et 
le  troisième  à  la  partie  inférieure  et  antérieure  du  cubitus, 
près  de  son  apophyse  siyloïde.  Les  niouvemenis  imprimés 
à  l'articulation  de  l'épaule  réveillent  sur-le-champ  les  élan- 
cements, et  augmentent  momentanément  leur' fréquence  et 
leur  intensité.  Ni  gonflement,  ni  rougeur,  ni  tuméfaction 
dans  ces  parties.  —  Expression  de  souffrance  sur  la  phvsio- 
nomie.  Peau  luisante ,  injectée,  moite. Pouls  à  1  j  2,  vif ,  régu- 
lier. Soif.  (Lim.  2  p.;  2  pil.  de  poucl.  de  Dower,  0,2  gr.;  diète.) 

Du  I  au  3  juillet.  —  Même  état  des  douleurs;  celles  de 
l'aisselle  ont  perdu  cependant  un"  peu  de  leur  intensité. 
{Môme  prescript.) 

4  juillet.  —  Nuit  assez  bonne.  Les  douleurs  de  l'aisselle 
ont  diminué  graduellement  depuis  hier,  de  telle  sorte  qn'  1 
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Uiellement ,  soii  sponianémenl,  soil  à  ia  pression ,  la  malade 
n'y  éprouve  aucune  soufirance.  Les  élancements  ne  par- 
lent plus  de  l'aisselle,  mais  du  coude,  et  suivent  le  trajet 
indiqué.  Ils  deviennent  moins  fréquents  el  moins  douloureux. 
La  pression  est  toujours  aussi  douloureuse  aux  deux  points 
signalés  à  l'avant-bras.  Pas  d'appétit. — Pas  de  fièvre.  {Lm. 
2  p.;  2  pil.  Dower,  0,2  gt.;i  boiiill.) 

5  juillet. — Quelques  élancements  peu  intenses,  revenant 
i'i  de  loiigs  intervalles.  Disparition  presque  complète  des 
points  douloureux  à  la  pression.  — Reste  id. 

6  juillet.  —  Aucune  trace  de  douleur,  soit  spontanée , 
soit  à  la  pression ,  dans  le  membre  thoracique  droit  Nau- 
sées sans  vomissements;  inappétence;  constipation;  pâs  de 
fièvre. 

1 S  juillet.  —  Les  symptômes  gasiriques  se  sont  dissipés  en 
peu  de  jours.  Quant  aux  douleurs  névralgiques  ,  elles  n'ont 
pas  reparu  ,  et  la  malade  sort  parfaitement  guérie. 

11  y  a  eu  encore ,  chez  cette  malade,  deux  affections 
consécutives,  et  sauf  une  légère  différence  dans  le  siège 
■de  la  maladie,  ce  cas  et  le  précédent  sont  identiques , 
en  sorte  que  les  mêmes  réflexions  leur  sont  appli- 
cables. Il  faut  remarquer,  toutefois,  que  dans  ce  der- 
nier cas  la  douleur  thoracique  était  plus  éloignée  do 
la  naissance  du  plexus  brachial ,  puisqu'elle  avait  son 
siège  dans  la  partie  inférieure  de  la  poitrine  et  dans 
l'épigastre ,  et  non  plus  dans  la  région  scapulaire.  De 
plus,  nous  n'avons  pas  vu,  chez  cette  malade,  la  dou- 
leur gagner  le  plexus  en  passant  par  l'épaule  comme  cliez 
l'autre  ,  en  sorte  que  le  transport  de  la  pleurodjnie  sur 
les  nerfs  du  bras  est  moins  évident. 

Mais  laissons  là  ces  questions  toujours  très  difficiles , 
et  considérons  ce  cas  de  névralgie  brachiale,  sous  les 
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rapports  du  siège  des  points  douloureux  et  du  traite- 
ment. 

Les  points  douloureux  à  la  pression  se  trouvaient 
dans  le  creux axillaire ,  sur  l'humérus,  à  l'épitrochlée et 
à  l'articulation  du  poignet,  au-devant  du  cubitus.  Ces 
trois  points ,  nous  les  avons  rencontrés  dans  l'observa- 
tion précédente;  ils  avaient  absolument  le  même  siège. 
Mais  n'en  existait-il  pas  d'autres  ?  Je  regrette  que  l'ob- 
servation ne  réponde  pas  au  moins  négativement  à  cette 
question ,  et  je  n'oserais  dire  que  dans  le  cou ,  le  moi- 
gnon de  l'épaule  et  peut-être  dans  d'autres  régions, 
la  pression  convenablement  exercée  n'eût  découvert  quel- 
que autre  point  qui  aurait  prouvé  que  la  névralgie  était 
moins  bien  circonscrite  dans  le  nerf  cubital  qu'elle  ne  le 
paraissait  d'abord.  SiTonétaitsurpris  d'un  pareil  doute, 
je  rappellerais  que  les  points  douloureux  à  la  pression  , 
dans  les  névralgies ,  ne  sont  pas  toujours  très  faciles  à 
découvrir,  quoique  évidents;  qu'il  faut  Icâ  chercher 
avec  soin  et  avec  méthode ,  et  que ,  s'il  en  était  autre- 
ment ,  on  ne  concevrait  pas  comment  tant  d'observateurs 
distingués,  qui  ont  fixé  leur  attention  sur  les  névralgies  , 
auraient  pu  méconnaître  si  complètement  les  effets  de  la 
pression  dans  ces  maladies.  Au  reste,  ce  que  j'ai  dit  à  pro- 
pos de  cette  observation,  d'ailleurs  abondante  en  détails 
utiles ,  s'applique  aussi ,  et  à  bien  plus  forte  raison  à 
celles  qu'ont  citées  les  auteurs ,  et  dans  lesquelles  le  tra- 
jet des  élancements  est  seul  indiqué  d'une  manière  con- 
venable. Il  est  possible  que  la  névralgie  ait  eu  un  siège 
aussi  bien  limité  qu'ils  l'ont  avancé ,  mais  il  n'est  pas 
prouvé  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  les  hmilcs 
n'aient  pas  été  franchies. 

Le  traitement  a  été  bien  peu  actif,  puisqu'on  n'a 
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employé  que  la  poudre  de  Dower  h  la  dose  de  0,1  gram- 
mes, et  cependant  la  névralgie  a  disparu  en  peu  de  jours. 
Faut-il  attribuer  cette  disparition  à  la  poudre  de  Dower 
11  est  difficile  de  le  croire,  lorsque  l'on  songe  au  peu 
d'efficacité  de  ce  médicament  dans  les  névralgies;  il  me 
paraît  bien  plus  probable  que  la  maladie  s'est  dissipée 
spontanément ,  ce  qui  a  lieu  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  comme  on  l'a  vu  dans  la  description  de  la  névral- 
gie trifaciale  (observ.  V") ,  et  comme  on  le  verra  encore 
dans  d'autres.  On  est  porté  k  admettre  que  dans  ce  cas, 
comme  dans  l'observation  première  ,  la  névralgie  était 
liée  à  un  trouble  dans  les  fonctions  digestives  et  qu'elle 
s'est  dissipée  avec  lui;  car,  je  le  répète  ,  l'emploi  de  la 
poudre  de  Dower ,  môme  à  des  doses  plus  fortes ,  ne 
compte  pas  un  seul  succès. 

Après  avoir  présenté  les  observations  qui  me  sont 
propres  ^  je  vais  en  rapporter  quelques  unes  qui  appar- 
tiennent à  divers  auteurs  ,  et  qui  offrent  un  assez  grand 
intérêt,  bien  que  les  détails  soient  souvent  insuffisants. 
La  suivante  ,  qui  se  trouve  dans  le  mémoire  de  M.  Mar- 
tinet ,  est  une  des  plus  importantes. 

VINGT-SIXIÈME  OBSERVATION  (1). 

Névralgie  brachiale  du  cùlé  droit;  Irailement  par  l'huile  cssenlielle  de 
lérébenlhine  ;  guérison. 

Un  tailleur,  âgé  de  62  ans ,  sujet  aux  névralgies^  est  pris, 
vers  la  fin  de  septembre  1817,  d'une  douleur  qui ,  ayant  son 
point  de  départ  à  l'angle  inférieur  de  l'oinoplale  du  côté 
droit  ,  s'étend  le  long  de  la  face  postérieure  de  cet  os ,  ea 
remontant  vers  la  crête  sus-épineuse,  et  après  avoir  con- 

(1)  Extraite  du  mé  moire  de  M.  Martinet  ;  obs.  ivi. 
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tourné  le  côté  externe  du  bras  ,  se  répand  sur  sa  face  anté- 
rieui'e ,  traverse  le  milieu  de  l'ariiculaiion  du  coude  ,  et  des- 
cend le  long  du  bord  radia!  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus 
de  la  lubérosité  inférieure  du  radius;  parvenue  dans  cet 
endroit,  la  douleur  se  contourne  de  nouveau  sur  la  face 
dorsale  du  poignet,  pour  aller  se  terminer  au  pouce  et  à 
l'index.  Au  moindre  contact  de  l'angle  inférieur  de  l'omo- 
plate, la  douleur  se  propage  à  l'instant  jusqu'à  la  saignée, 
en  suivant  le  tiajet  indiqué.  Le  même  phénomène  a  lieu 
■lorsqu'on  louche  légèrement  le  nerf  musculo-cutane  externe 
au  pli  du  bras;  ladoulcui-  se  répand  aussitôt  le  long  du  radius 
jusqu'au  pouce  et  à  l'index  :  on  la  développe  également  à  un 
très  haut  degré,  et  à  volonté,  en  comprimant  ce  nei  fdans  les 
nuircs  points  de  son  étendue.  Le  malade  la  compare  à  un 
panaris  qui  aboulil  ,à  la  sensation  qui  résulte  de  la  contusion 
du  nerf  cubital:  il  éprouve  constamment  dans  le  trajet  dési- 
gné un  sentiment  de  furmicalion  et  des  élancements  qui  se 
font  ressentir  particulièrement  la  nuit.  Le  6  novembre,  il 
commence  l'usage  du  miel  térébenthiné (mie/ rosrtf  huile 
de  icréhenihine,  sij) ,  à  la  dose  de  trois  cuillerées  par  jour  , 
sans  en  éprouver  d'autre  effet  qu'une  diminution  graduelle 
de  ses  souffrances.  Le  lo,  cinquième  jour  du  traitement,  la 
pression  des  diverses  régions  du  nerf  ne  développe  plus  au- 
cune douleur;  les  mouvemenis  de  pronalion  et  de  supina- 
lii>u  ,  naguère  impossibles,  deviennent  faciles;  le  12,  la 
guérison  est  parfaite.  Depuis  ,  cet  homme  n'a  point  éprouvé 
de  rechute. 

M .  Martinet  donne  à  cette  névralgie  le  nom  de  susca- 
pulaire  et  m usculo -cutanée  externe,  et  le  trajet  des  dou- 
leurs justifie  ces  dénominations.  Cependant ,  on  peut 
croire  qu'un  examen  plus  attentif  aurait  fait  con- 
naître des  points  douloureux  qui  ont  échappé  à  l'explo- 
ration, et  alors  le  siège  de  la  névralgie  eût  été  moins  cir- 
conscrit. C'est  au  reste  le  premier  cas  dans  lequel  nous 
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voyons  le  uerf  rausculo-cutané  atteint;  et ,  d'après  les 
faits  que  j'ai  consultés,  je  peux  dire  que  cette  espèce  de 
ne'vralgie  n'est  pas  la  plus  commune. 

La  facilité  avec  laquelle  les  douleurs  lancinantes  se 
réveillaient  lorsqu'on  pressait  même  légèrement  sur  l'an- 
gle inférieur  de  l'omoplate,  et  sur  le  point  du  pli  du 
bras  où  passe  le  nerf  musculo-cutané  ,  est  assurément 
bien  digne  de  remarque,  et  voilà  un  cas  qu'il  faut  join- 
dre a  tant  d'autres  dans  lesquels  la  pression  convenable- 
ment exercée  a  été  bien  loin  de  calmer  les  douleurs. 
Nul  doute  que  si  pareille  expérience  eût  toujours  été 
faite,  on  ne  fïit  bientôt  arrivé  à  poser  en  principe 
précisément  le  contraire  de  ce  qui  est  si  généralement 
admis. 

Je  dirai  peu  de  chose  ici  de  l'emploi  de  la  térében- 
thine et  de  ses  résultats  ;  c'est  un  point  sur  lequel  je 
reviendrai  a  l'occasion  du  traitement  de  la  scialique. 
Je  me  bornerai  à  faire  remarquer  que  rien,  au  moment 
où  le  miel  térébenthine  a  élé  mis  en  usage,  n'annonçait 
une  terminaison  favorable  ;  car  depuis  plus  d'un  mois 
que  la  maladie  durait  ,  elle  n'avait  rien  perdu  de  sa 
violence. 

L'observation  suivante  que  j'emprunte  kM.Piorry(i), 
mérite  de  trouver  sa  place  ici,  à  cause  du  traitement 
mis  en  usage  et  des  résultats  qu'il  a  eus. 

VINGT-SEPTIÈME  OBSERVATION. 

Névralgie  brachiale  du  côté  gauche  ;  guérison  par  le  sulfate  de  . 

quinine, 

M.  Desm... ,  âgé  de  plus  de  70  ans,  ancien  notaire,  a 
beaucoup  d'embonpoint,  le  ventre  très  voluniineux  ,  le  cou 

0)  Cflï.  Méd, ,  1833. 
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court;  les  artères  sont  larges,  le  cœur  très  gros  ,  surtout  à 
gauche.  A  part  une  dyspnée  qui  lui  est  habituelle ,  et  qui  l'ait 
qu'avec  peine  il  monte  un  escalier ,  sa  santé  générale  est 
bonne. 

M.  D...  éprouva,  à  la  fin  de  1829  et  dans  les  premiers 
mois  de  i83o  ,  une  douleur  excessivement  vive  qui ,  parlant 
de  la  partie  postérieure  et  interne  de  l'articulation  huméro- 
eubitale  gauche,  s'étendait  subitement  le  long  de  la  partie 
interne  de  l'avant  bras  ,  se  portant  jusque  vers  la  partie  ex- 
terne du  médius  et  sur  les  deux  côiés  de  l'annulaire  et  du 
petit  doigt.  Elle  consistait  dans  un  engourdissement,  un 
fourmillement  insupportable ,  et  tout-à-fait  semblable,  sui- 
vant le  rapport  du  malade,  à  la  sensation  que  l'on  éprouve 
quelquefois  lorsqu'on  se  heurte  le  coude  contre  iin  corps 
dur.  Celle  douleur,  qui  n'avait  pas  d'intermittence,  mais  où 
il  y  avait  seulement  et  pendant  la  nuit  des exacerbaiions,  était 
excessive,  et  la  moindre  pression  comme  le  plus  léger  mou- 
vement, en  augmentait  l'intensité. 

Depuis  plusieurs  années,  M.  D...  avait  consulté  des  mé- 
decins, d'ailleurs  fort  habiles,  qui  prescrivirent  des  pilules 
de  Méglin  ,  des  narcotiques  et  des  antispasmodiques  variés , 
mais  ces  moyens  ne  produisirent  pas  même  de  soulagemeni. 

Le  22  mars  i83o,  M.  le  docteur  L.  E.  Olivier,  neveu 
du  malade,  et  moi ,  nous  vîmes  M.  D...  en  consultation,  et 
à  celle  époque  la  douleur  était  ari  ivée  au  plus  haut  degré 
d'intensité.  (3o  sangsues  et  un  catapL  sur  le  membre;  repos  de 
celui-ci.) 

■  Le  matin  du  23,  disparition  complète  des  accidents;  mais 
à  minuit  ils  reparaissent  avec  une  nouvelle  violence,  et  se 
dissipent  au  jour.  Le  lendemain ,  nouvelle  application  de 
sangsues,  nouveau  calme;  mais  la  nuit  suivante,  à  la  même 
époque,  réapparition  des  douleurs.  {Suif.  quin.  12  grains, 
en  3  doses;  la  première  et  la  plus  forte  commençant  à  l'époque 
la  plus  reculée  de  l'accès  à  venir,  et  (es  deuv  autres  toutes  les, 
(voit  heures.) 
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L'accès  manque  la  nuit  suivante  ;  le  sulfate  de  quinine  est 
continué ,  et  la  maladie  paraît  guérie. 

Le  9  avril,  à  minuit,  menace  de  suffocation:  pouls  vi- 
brant, face  bouffie,  orlliopnée ,  accidents  des  maladies  du 
cœur  au  plus  liaul  degré ,  douleur  excessive ,  cl  de  même 
nature  que  celle  qui  existait  à  l'avanl-bras ,  se  portant  vers 
la  légion  du  cœur.  Une  copieuse  saignée  calme  les  symptô- 
mes. Pendant  le  jour  ,  le  malade  est  bien;  mais  à  minuit  lu 
suffocation  reparaît  et  se  reproduit  encore  à  la  même  heure 
le  troisième  jour.  (  Emploi  du  sulfate  de  quinine  comme  la 
veille.  ) 

Pendant  long-temps  l'accès  d'asilmic  ne  reparaît  plus. 
Cependant,  au  mois  de  juillet ,  la  douleur  du  bras  reparaît 
loujouis  à  minuit;  elle  cède  au  sulfate  de  quinine,  mais  se 
reproduit  bientôt  dans  le  nerf  sous-orbilaire  droit.  L'examen 
attentif  des  dents  par  un  dentiste  et  par  moi  ne  fait  pas  dé- 
couvrir de  carie.  Le  sel  de  quinine  est  de  nouveau  prescrit, 
et  la  névralgie,  qui  se  reproduisait  toujours  à  la  même  épo- 
que ,  se  dissipe  encore. 

Au  mois  de  janvier  i83i,  la  douleur  du  bras  reparaît, 
puis  celle  du  cœur ,  et  cela  toujours  à  la  même  heure.  {Em- 
ploi du  sulfate  de  quinine  qui  réussit ,  comme  il  l'avait  fait 
précédemment.) 

Au  mois  d'avril  suivant,  les  accidents  du  côté  du  cœur 
reparurent  encore  ;  M.  le  professeui'  Andral  vit  ce  malade 
eu  consultation,  et  fut  d'avis  d'employer  de  nouveau  le  sul- 
fate de  quinine,  qui  arrêta  encore  les  accès  d'asdime  ou 
plutôt  d'angine  de  poitrine. 

Enfin  quel(|M('s  jours  après  la  douleur  névralgique  se  dé- 
clare dans  la  fosse  canine  droite  ,  toujours  à  la  même  heure, 
toujours  avec  les  mômes  engourdissements,  le  même  senti- 
ment de  vibration;  elle  se  rapporte  surtout  au  voisinage  de 
la  première  petite  molaire.  Celle-ci  est  examinée  de  nou- 
veau ,  et  une  épingle  fine.et  recourbée,  introduite  entre  cette 
dcni  et  celle  (jui  la  suit,  y  fait  découvrir  une  carie  profonde. 
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Des  rensei^neiTients  nouveaux  apprennent  alors  qu'avant 
tous  ces  accidenls  névralgiques  ,  M.  D...  a  beaucoup  souf- 
fert (le  celle  dent.  Celle-ci  est  extraite  le  lendemain;  le  sul- 
fate de  quinine  est  administré,  et  plusieurs  mois  après  la 
maladie  n'avait  pas  reparu. 

Bien  des  détails  se  font  sans  doute  regretter  dans  cette 
observation.  Ainsi ,  l'on  ne  trouve,  sur  le  début  de  l'af- 
fection et  sur  ses  causes  probables,  rien  qui  puisse  éclai- 
rer le  lecteur  ;  il  est  dit  que  la  moindre  pression  exagé- 
rait les  douleurs,  ce  qui  est  un  renseignement  précieux; 
mais  dans  quel  point  la  pression  était-elle  douloureuse? 
Le  siège  de  la  névralgie  lui-même  n'est  pas  indiqué  avec 
tout  le  soin  qu'on  pourrait  désirer;  mais,  je  le  répète, 
c'est  sous  le  rapport  du  traitement  que  ce  fait  offre  le 
plus  d'intérêt.  Toutefois,  je  ne  dois  pas  arriver  à  ce  point 
important  sans  avoir  dit  un  mot  des  douleurs  qui  se  sont 
propagées  k  la  région  du  cœur ,  et  qui  ont  par  moments 
donné  à  cette  affection  les  caractères  d'une  angine  de 
poitrine.  Les  connexions  qu'ont  les  branches  du  plexus 
brachial  avec  les  nerfs  thoracîques  internes  et  externes, 
les  rameaux  thoraciques  qu'elles  envoient  elles-mêmes, 
expliquent  très  bien  cette  extension  des  douleurs  à  la 
région  précordiale ,  et  leurs  communications  avec  le  nerf 
phrénique,  expliquent  également  les  troubles  de  la  res- 
piration. 11  eût  été  curieux  de  voir  si  dans  ce  cas  il  y 
avait  douleur  à  la  pression  auprès  des  dernières  ver- 
tèbres cervicales  et  des  premières  dorsales;  mais  l'at- 
tention de  l'observateur  ne  pouvait  être  fixée  sur  ce 
point. 

Dans  les  premiers  temps  on  avait  eu  inutilement 
recours ,  pour  combattre  cette  affection ,  aux  émissions 
sanguines ,  aux  narcotiques ,  aux  antispasmodiques  ;  le 
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sulfate  de  quinine,  employé  dès  qu'il  parut  y  avoir  des 
accès  réguliers,  vint  éclairer  sur  la  nature  de  la  maladie , 
et ,  dans  les  nombreuses  récidives  qui  eurent  lieu ,  le 
même  moyen  eut  le  même  succès.  11  faut  néanmoins 
faire  une  exception  pour  la  dernière  attaque  de  névral- 
gie, qui  fut  traitée  de  telle  manière,  qu'on  ne  peut  pas 
avoir  une  idée  arrêtée  sur  l'effet  réel  du  traitement. 
Dans  ces  récidives ,  la  maladie  ne  restait  pas  fixée  au 
Lras  :  elle  se  portait  quelquefois  du  côté  de  la  région 
précordiale  ;  en  dernier  lieu  elle  envahit  une  branche 
du  nerf  trifacial  ;  on  trouva  une  dent  cariée ,  et , 
lîiême  temps  qu'on  fit  l'extraction  de  la  dent ,  on  admi- 
nistra le  sulfate  de  quinine.  Auquel  de  ces  deux  moyens 
doit -on  attribuer  la  guérison?  Cette  manière  d'agir 
en  thérapeutique  rend  toute  conclusion  impossible; 
n'est-elle  pas  cependant  d'un  usage  bien  général? 

J'emprunte  au  même  auteur  un  cas  où,  la  mort  étant 
survenue  par  suite  d'un  érysipèle,  on  a  pu  constater 
l'état  des  nerfs  qui  avaient  été  le  siège  de  la  maladie. 

VINGT-HUITIÈME  OBSERVATION. 

Névralgie  brachiale  du  côté  gauche;  emploi  des  sangsues  sur  le  point 
douloureux;  érysipèle;  mort.  Les  nerfs  du  bras  sont  sqins. 

Une  femme  sexagénaire  entra  à  la  clinique  de  la  Pitié , 
présentant  les  symptômes  et  les  signes  de  l'hypertrophii; 
avec  dilatation  des  cavités  gauches  du  cœur.  Elle  ressentait 
en  outre  et  depuis  long-temps,  clans  l'épaule  gauche ,  des 
douleurs  intolérables,  qui  s'étendaient,  comme  un  trait, 
dans  tout  le  bras  jusqu'aux  doigts ,  dans  tout  le  côté  gauche 
du  ihorax  ,  et  qui  produisaient  alors  un  sentiment  de  con- 
slriciion  dans  le  coeur  et  une  mmm  de  suffocatiuii.  Ces 
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douleurs  ressemblaient  parfaitement ,  pour  le  caractère,  à 
celles  que  l'on  éprouve  lorsqu'on  se  heurte  le  nerf  cubital 
au  coude.  Il  y  avait  des  paroxysmes  pendant  la  nuit,  mais  on 
no  remarquait  pas  d'intermittence  fi'anche.  Des  saignées  gé- 
jiérales  calmèrent  les  accidents  du  côté  du  cœur,  qui  dimi- 
nua à  peine  de  volume.  Des  antispasmodiques,  des  narcoti- 
ques, à  l'extérieur  et  à  l'intérieur,  l'hydrochlorate  de 
morphine  parla  méthode  endermique ,  furent  sans  efficacité, 
et  l'on  se  décida  à  appliquer  trente  sangsues  au  vpisinage  de 
l'épaule  et  de  l'aisselle  ,  d'où  la  douleur  névralgique  pai-ais- 
sait  partir.  Celle-ci  fui  soulagée  ,  mais  un  érysipèle  considé- 
rable survint  à  l'enlour  des  morsures  de  sangsues;  il  s'é- 
tendit peu  à  peu ,  et  d'un  jour  à  l'autre ,  sur  le  bras  , 
la  poitrine,  le  cou,  la  face,  le  cuir  chevelu.  Il  forma  en 
quelques  jours  une  grande  surface  rouge,  tuméfiée,  très 
douloureuse,  et  séparée  des  points  ou  la  peau  était  saine , 
par  un  limbe  plus  rouge  encore.  —  Cataplasmes  à  nu  ;  fo- 
n)entations,  vésicaioire  sur  le  centre  de  la  maladie  d'après 
la  méthode  du  professeur  Dupuytren ,  méthode  dont  nous 
nous  sommes  ailleurs  si  bien  trouvé;  rien  ne  réussit.  D'ail- 
leurs des  mucosités  se  déposèrent  dans  les  bronches,  le 
cœur  se  dilata  de  plus  en  plus,  ei  la  mort  par  asphyxie  sur- 
vint. 

A  Vautopsie ,  les  organes  furent  trouvés  dans  l'état  sui- 
vant :  les  veines  du  cerveau  étaient  gorgées  de  sang  noir  ; 
le  cœur  gauche  hypertrophié  et  dilaté;  le  droit  très  distendu 
par  du  sang;  il  n'y  avait  pas  plus  d'ossification  dans  les 
orifices  du  cœur  que  dans  l'artère  coronaire.  Le  poumon 
était  crépitant,  très  volumineux,  rempli  de  sang  veineux; 
les  bronches  contenaient  beaucoup  d'écume.  On  trouva  un 
peu  de  sérosité  dans  le  péricarde  ;  les  nerfs  du  plexus  bra- 
chial, du  bras,  du  cou  et  des  parois  thoraciques  disséqués 
avec  le  plus  grand  soin ,  n'offrirent  aucune  lésion  anatomique 
en  rapport  avec  la  névralgie  dont  ils  avaient  été  le  siège. 
Les  ui  liculaiions  et  les  muscles  du  bras  gauche  étaient  intacts, 
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J'ai  à  exprimer,  relativement  à  cette  observation,  les 
mêmes  regrets  que  pour  la  précédente,  et  cela  d'autant 
plus ,  que  la  névralgie  paraît  avoir  occupé  une  grande 
étendue  du  plexus  brachial,  et  avoir  envahi  plusieurs 
de  ses  branches.  On  sent  combien  il  eût  été  intéressant 
de  bien  préciser  les  points  douloureux,  au  lieu  de  se 
borner  k  indiquer  le  trajet  des  élancements. 

Cette  névralgie  a  été  remarquable  parla  manière  dont 
elle  a  résisté  aux  divers  moyens  employés  ;  il  est  vrai 
que  les  plus  efficaces,  et  notamment  les  vésicatoires  vo- 
lants, n'ont  pas  été  essayés.  Les  sangsues  ont  apporté 
quelque  soulagement ,  mais  il  n'est  pas  possible  de  savoir 
s'il  eût  élé  durable ,  et  même  on  ne  peut  s'assurer  si  le 
soulagement  est  réellement  du  aux  sangsues,  ou  si  l'irri- 
tation causée  par  l'érysipèle  commençant  n'aurait  pas 
déplace  la  douleur.  Malheureusement,  l'observation  ne 
nous  apprend  pas  ce  qu'est  devenue  la  névralgie  pendant 
la  durée  de  cet  érysipèlesi  intense;  ce  qui,  on  le  con- 
çoit, eût  été  du  plus  haut  intérêt. 

Ce  fait  était  très  propre  k  éclairer  l'anatomie  patho- 
logique des  névralgies ,  puisque  l'affection  était  dans 
toute  son  acuité  au  moment  oû  est  survenu  l'érysipèle 
mortel.  Si  la  névralgie  avait  réellement  quelques  carac- 
tères anatomiques  qui  lui  fussent  propres  ,  on  aurait  dû 
les  trouver  dans  ce  cas  ;  mais  il  n'y  avait  absolument 
rien  qui  pût  expliquer  les  douleurs  si  aiguës  ressenties  par 
la  maiiule  ,  et  ce  fait  doit  être  ajouté  k  tant  d'autres  qui 
prouvent  que  la  névralgie  est  une  simple  lésion  de  fonc- 
tions. 

Il  me  serait  possible  de  rassembler  un  plus  grand 
nombre  défaits,  en  laisant  de  nouveaux  emprunts  aux 
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auteurs;  mais,  en  parcourant  les  autres  observations 
publiées,  je  n'en  ai  rencontré  aucune  qui  pût  être  com- 
parée aux  précédentes  ,  pour  le  nombre  et  la  précision 
des  détails.  Ce  serait  donc  tomber  dans  des  longueurs 
inutiles  que  de  donner  place,  dans  cet  article  à  ces  faits 
incomplets  et  insuffisants. 

Art.  III. —  Description  générale  de  la  i\évr\lgie 

CERVICO-BRACHIALE. 

Siège,  Souvent  les  auteurs  négligent  d'indiquer  dans 
leurs  observations  ,  quel  est  le  côlé  affecté  par  la  névral- 
gie. Dans  onze  cas  qui  en  font  mention  parmi  ceux  que 
j'ai  consultés,  sept  fois  l'affection  occupait  le  côté  gauche 
et  quatre  fois  le  côté  droit  (i).  Je  n'ai  point  rencontré 
d'exemples  de  névralgie  cervico-brachiale  double. 

Quant  2Msicge  précis  de  cette  affection,  on  a  vu  qu'il 
était  très  variable.  Ainsi,  dans  les  trois  premiers  faits  , 
les  douleurs  occupaient  une  grande  partie  du  plexus 
brachial,  elles  s'étendaient  depuis  la  partie  latérale  et 
inférieure  du  cou  jusqu'au  poignet.  Dans  deux  autres  cas 
(observ.  XXIY  et  XXV),  la  névralgie  une  fois  établie  , 
est  restée  fixée  dans  la  portion  brachiale  du  plexus  ,  oc- 
cupant en  haut  le  creux  axillaire ,  et  en  bas ,  prin- 
cipalement le  nerf  cubital.  Mais  ,  d'après  ce  que  j'ai 
dit  relativement  aux  symptômes  éprouvés  dans  un 
dé  ces  cas,  lors  du  passage  de  la  maladie  du  thorax  au 
bras,  on  ne  saurait  douter  que  la  partie  supérieure  du 
plexus  n'ait  été  momentanément  affectée  ;  dans  l'autre, 

(I)  On  pense  bien  que  je  n'ai  pas  la  prétention  de  tirer  des  conclusions 
rigoureuses  d'un  aussi  petit  nombre  de  faits  ;  si  je  donne  des  cliilïres, 
c'est  pour  qu'ils  puissent  servira  l'histoire  de  la  maladie,  en  «'ajoutant 
plus  lard  à  des  nombres  plus  considérables. 
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le  fi)il  n'a  pas  été  consLaté ,  mais  est-il  "bien  sûr  que 
l'exploration  ait  été  sufiisante?  Chez  les  autres  sujets, 
auxquels  j'en  joindrai  trois  dont  l'histoire  abrégée  se 
trouve  dans  le  mémoire  de  M.  Martinet ,  le  siège  a  été 
circonscrit ,  suivant  les  observateurs  ,  dans  le  nerf  cubi- 
tal une  fois  (obs.  XXVII),  dans  le  nerf  cutané  externe 
deux  fois  (Martinet);  dans  les  nerfs  sus-scapulaire  et 
musculo-cutané ,  une  fois  [ici.  )  ;  dans  toute  la  longueur 
du  plexus  brachial ,  une  fois  (obs.  XXVIII). 

On  pourrait  croire ,  d'après  ce  qui  précède ,  que  dans 
la  majorité  des  cas  la  névralgie  brachiale  se  trouve  con- 
centrée dans  une  des  branches  de  terminaison  du  plexus 
brachial.  Mais,  comme  je  l'ai  déjà  fait  remarquer  plu- 
sieurs fois,  et  comme  je  dois  le  redire  encore,  on  ne 
peut  accorder  quelque  confiance  aux  observations  de 
névralgie,  relativement  au  siège  précis  de  la  maladie,  que 
lorsqu'elles  offrent  tous  les  détails  nécessaires  pour  prou- 
ver que  l'exploration  a  été  faite  avec  le  plus  grand  soin 
dans  toute  l'étendue  de  la  région  affectée.  Or,  le  plus 
souvent,  on  s'est  borné  à  constater  le  siège  de  la  plus 
vive  douleur  et  le  trajet  principal  parcouru  par  les  élan- 
cements, sans  rechercher  à  remonter  à  la  source.  J'ai 
maintenant  sous  les  yeux  trois  de  ces  névralgies  brachia- 
les dans  lesquelles  les  élancements  parcourent  toute  l'éten- 
due du  membre,  après  avoir  pris  leur  point  de  départ 
dans  les  parties  latérales  du  cou,  à  la  partie  inférieure 
duquel  on  trouve  un  point  douloureux  à  la  pression. 

Points  douloureux.  —  La  dissémination  de  la  dou- 
leur en  points  isolés  dans  la  longueur  du  bras,  est  dos 
plus  évidentes  dans  les  observations  qui  me  sont  propres; 
sous  ce  rapport ,  cette  névralgie  ne  diffère  pas  des  au- 
tres maladies  de  la  même  espèce.  Mais  quel  était  le  siège 


précis  de  ces  points  douloureux?  Le  plus  rernârqûâblé 
est  geins  contredit  celui  qui  existait  à  la  partie  supérieure 
du  creux  axillaire  ;  il  a  été,  en  effet ,  noté  dans  quatre 
des  cinq  observations  qui  me  Sont  propres  (obs.  XXI , 
XXn,  XXIII,  XXV),  et  une  deceilesqui  appartiennent 

.  aux  auteurs  en  fait  mention  (obs.  XXVIH  )  ;  on  peut  lui 
donner  le  nom  de  point  axillaire.  Vient  ensuite  celui 
qui  a  été  trouvé  autour  de  l'épitrochlée  ,  dans  l'endroit 
où  le  nerf  cubital  contourne  celte  éminence  (obs.  XXI, 
XXll,  XXiV,  XXV);  c'est  \ç. point  épitrochléen.  Il  en 
est  un  autre  que  l'on  peut  mettre  sur  la  même  ligne,  et 
qui  existait  aussi  dans  le  nerf  cubital;  je  veux  parler  de 
celui  qu'on  découvrait  au-devant  de  la  partie  inférieure 
du  cubitus,  à  l'endroit  où  ce  nerf  devenant  plus  superli- 

I  ciel  passe  au-devant  du  carpe  pour  se  porter  dans  la 
paume  de  1.1  main  (obs.  XXI,  XXII,  XXIV,  XXV);  jelui 
donne  le  nom  de  cabito-caipien.  Dans  l'émiuence  hj- 
polbénar  et  dans  l'extrémité  des  doigts,  il  à  existé,  chez 
une  femme  (obs.  XXI),  des  points  douloureux  moins  bien 
circonscrits.  Le  nerf  radial  a  présenté  aussi  des  points 
semblables:  les  deux  principaux  se  trouvaient  à  l'en- 
i  droit  où  ce  nerf  contourne  l'humérus  (obs.  XXI,  XXII), 
*et  vers  la  partie  inférieure  du  radius  (obs.  XXII).  Je  ne 
(dois  pas  Oublier  de  mentionner  les  trois  points  qui  occu- 
] paient  l'épaule  et  la  partie  latérale  et  inférieure  du  cou  ; 
(Car,  bien  qu'ils  n'aient  point  fixé  assez  particulièrement 
il'attenlion  des  auteurs,  ils  n'en  sont  pas  moins  de  la  plus 
Ibaute  importance,  puisqu'ils  servent  à  nous  faire  con- 
itiailrc  toute  l'étendue  de  la  maladie.  Ces  points  exis- 
It'aient,  1°  un  peu  en  dehors  des  vertèbres  cervicales 
((observ.  XXI,  XXII);  2°  en  dedans  de  l'angle  formé  par 
Ha  clavicule  et  l'acromion  (observ.  XXI,  XXII)  ;  3"  à  la 
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partie  moyenne  et  supérieure  du  muscle  deltoïde  (ob- 
serv.  XXI,  XXII).  Ils  doivent  recevoir  les  noms  de  point 
cervical  inférieur,  point  post-clavicidaire  et  point 
deltoïdien,  ou  circonflexe . 

Les  divers  points  douloureux  que  je  viens  d'énu- 
mérer  ne  sont  sans  doute  pas  les  seuls  qui  puissent 
exister  dans  la  névralgie  brachiale ,  et  même,  dans  quel- 
ques observations,  on  trouve  la  partie  postérieure  de 
l'épaule,  l'épicondyle,  le  milieu  du  pli  du  coude, 
signalés  comme  étant  le  point  de  départ  des  douleurs 
lancinantes.  J'en  fais  mention  ici,  laissant  à  une  obser- 
vation plus  souvent  répétée  le  soin  de  fixer  leur  impor- 
tance. En  se  rappelant  la  description  anatomique  pré- 
sentée plus  haut,  on  verra  que  les  points  dont  il  s'agit 
sont  ceux  dans  lesquels  les  branches  nerveuses  se  dis- 
tinguent, soit  par  leur  position  devenue  rapidement 
superficielle ,  comme  dans  l'aisselle  ,  derrière  l'épitro- 
chlée,  etc. ,  etc. ,  soit  par  les  rameaux  qu'elles  envoient 
à  la  peau.  11  n'y  a  donc,  sous  ce  rapport,  aucune  diffé- 
rence entre  cette  névralgie  et  les  autres  maladies  du  même 
genre. 

Élancements.  —  Les  auteurs  n'ont  guère  fixé  leur 
attention  que  sur  les  douleurs  lancinantes  dont  ils  cher- 
chaient à  apprécier  exactement  le  trajet.  Mais,  dans  les 
observations  que  j'ai  recueillies,  j'ai  noté,  outre  les  élan- 
cements, une  douleur  sourde,  permanente,  qui  occupait 
les  divers  points  mentionnés,  et  qui  .quelquefois  était  plus 
incommode  pour  les  malades  que  la  douleur  lancinante 
elle-même.  C'était  de  l'un  de  ces  points,  ou  de  plusieurs 
à  la  fois,  que  les  élancements  partaient  pour  aller  se 
porter  plus  ou  moins  loin;  mais  dans  tous  les  cas 
leur  marche  n'était  pas  la  même.  Ainsi,  dans  l'observa- 
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tionXXlIjCes  élancements,  nés  dans  le  creux  de  l'aisselle, 
se  portaient  le  plus  ordinairement  vers  la  partie  latérale 
et  inférieure  du  cou ,  et  quelquefois  dans  le  trajet  du 
nerf  cubital.  Ce  cas  était  donc  un  exemple  de  névralgie 
ascendante;  mais, dans  certains  moments,  la  forme  chan- 
geait un  peu;  et,  au  lieu  d'un  simple  courant  dans  la 
direction  opposée  au  trajet  des  nerfs,  il  y  avait  un  double 
courant  divergent,  dont  le  centre  était  dans  le  creux 
axillaire.  Dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  même  en 
considérant  les  observations  éparses  dans  les  auteurs, 
les  douleurs  se  portaient  de  l'extrémité  supérieure  du 
membre,  à  l'extrémité  inférieure,  en  suivant  le  trajet  des 
nerfs. 

'Douleur  à  la  pression.  —  Dans  les  quatre  cas  que 
j'ai  recueillis,  ainsi  que  dans  trois  autres  qui  sont  ac- 
tuellement sous  mes  yeux,  la  pression  a  été  exercée,  et 
toujours  elle  a  excité  de  la  douleur  dans  plusieurs  des 
points  qui  viennent  d'être  signalés  ;  les  intervalles  qui 
les  séparaient  étaient  au  contraire  insensibles  à  la  plus 
forte  pression ,.  ou  ne  participaient  k  l'exaltation  de  la 
sensibilité  qu'à  un  très  faible  degré.  C'est  là,  comme  on 
sait,  un  caractère  distiuctif  de  la  douleur  dans  les  né- 
vralgies. Ces  points  douloureux  à  la  pression  peuvent 
ôlre  très  nombreux  (observ.  XX-I).  Ils  étaient  beaucoup 
plus  circonscrits  derrière  l'épitrocblée  et  au-devant  de 
la  partie  inférieure  du  cubitus  et  du  radius ,  que  par- 
tout ailleurs  j  cette  différence  s'explique  facilement  par 
la  disposition  des  nerfs  qui,  formant  un  plexus  sous 
l'aisselle  ,  et  donnant  de  très  nombreuses  branches  k  la 
partie  latérale  et  inférieure  du  cou  ,  y  offrent  nécessaire- 
ment k  la  névralgie  un  siège  d'une  étendue  plus  consi- 
dérable. 
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Nerfs  principalement  affectés.  —  De  tous  les  nerfs 
alfectés,  même  lorsqu'une  grande  partie  du  plexus  sem- 
blait être  atteinte ,  le  cubital  est  sans  contredit  celui  qui 
l'a  été  de  la  manière  la  plus  remarquable.  Aussi,  dans  les 
écrits  des  auteurs  qui  ne  recherchaient  guère  que  la  par- 
tie principalement  douloureuse ,  la  névralgie  cubitale 
tient-elle  une  grande  place.  Sil'Qn  voulait  accorder  autant 
de  valeur  au  siège  des  élancements,  et  si  l'on  divisait  les 
névralgies  en  autant  d'espèces  qu'elles  peuvent  afiecter 
de  branches  différentes ,  il  faudrait  placer  la  névralgie 
cubitale  au  premier  rang.  Quant  à  la  fréquence  des 
autres  espèces ,  telles  que  la  radiale ,  la  musculo-cuta- 
née,  la  médiane ,  il  serait  impossible  de  l'établir  un  peu 
solidement  avec  les  observations  que  nous  possédons. 
Mais,  comme  je  l'ai  dit  à  propos  des  névralgies  précé- 
dentes, et  comme  j'aurai  occasion  de  le  redire  encore, 
ces  distinctions  n'ont  pas  une  importance  majeure ,  car 
on  sait  bien  que  dans  un  même  système  de  nerfs,  et 
mêi-pe  dans  un  même  nerf,  des  parties  très  circonscrites 
peuvent  être  atteintes  ;  l'essentiel ,  c'est  de  bien  recon- 
naître les  points  douloureux,  et  surtout  ceux  qui  sont  la 
source  des  douleurs.  C'est  pourquoi ,  comme  pour  la 
névralgie  trifaciale  et  pour  la  névralgie  cervico-occi- 
pitale ,  je  n'ai  employé  pour  celle-ci  que  le  nom  géné- 
rique, tout  en  reconnaissant  l'existence  d'espèces  parti- 
culières .  fondées  principalement  sur  le  siège  des  élan- 
cements. 

Douleurs  dans  cï autres  parties  du  corps.  - — Quel- 
ques sujets  ont  éprouvé,  pendant  le  cours  de  leur  ma- 
ladie, des  douleurs  dans  d'autres  parties  du  corps 
(observ.  XXIY,  XXV,  XXVIII,)  ;  je  ne  reviendrai  pas 
sur  ce  que  j'ai  dit  relativement  à  celles  qui  avaient  affecté 
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la  poitrine  avant  de  s'étendre  aux  nerfs  du  bras  ;  mais 
on  a  vu  que,  dans  quelques  cas  ,  il  y  avait  eu  momenta- 
nément des  élancements ,  soit  dans  la  région  précordiale, 
soit  dans  le  membre  inférieur.  Ces  faits  viennent  k  l'ap- 
pui de  tant  d'autres,  qui  prouvent  que  dans  les  névral- 
gies ,  la  douleur  a  une  grande  tendance  à  occuper  plu- 
sieurs nerfs  à  la  fois. 

Etat  des  diverses  fonctions. — Je  ne  dirai  rien  de 
l'état  des  voies  digestives ,  parce  qu'il  n'y  a  eu  évidem- 
ment aucun  rapport  entre  les  légers  troubles  fonctionnels 
qu'elles  ont  présentés  dans  deux  cas  ,  et  la  violence  des 
douleurs.  Quant  aux  voies  respiratoires ,  il  importait 
de  les  examiner  dans  une  affection  qui  peut  s'étendre  à  la 
partie  supérieure  du  thorax.  Les  observations  recueillies 
par  moi  nous  apprennent  que  l'état  de  la  poitrine  a  été 
satisfaisant  tant  qu'il  n'y  a  eu  qu'une  névralgie  brachiale. 
Dans  un  cas  (observ.  XXYII),  on  a  noté,  avec  les  dou- 
leurs de  la  région  précordiale ,  des  accès  de  suffocation. 
On  peut  voir  dans  ce  fait  une  de  ces  angines  de  poitrine , 
dont  je  parlerai  plus  longuement  à  l'occasion  de  la  né- 
.  vralgie  dorso-intercostale. 

Marche ,  durée  et  terminaison  de  la  maladie.  — 
'  Ces  trois  points  ne  sauraient  être  éclairés  par  le  petit 
i  nombre  de  cas  bien  détaillés  que  nous  possédons  ;  mais, 
si  l'on  s'en  rapporte  aux  faits  que  j'ai  présentés  ,  la  né- 
'  vralgie  brachiale  ne  paraît  offrir  rien  de  particulier. 

Causes. — 11  est  encore  plus  difficile  de  se  prononcer 
s  sur  causes.  Sous  ce  rapport ,  les  faits  précédents  ne 
j peuvent  guère  avoir  de  valeur  qu'en  s'associant  aux  cas 
cde  névralgie  d'un  autre  genre ,  pour  servir  à  l'histoire  de 
lia  névralgie  en  général.  On  a  cité  des  cas  dans  lesquels 
t cette  maladie  a  été,  dit-on,  occasionnée  par  une  cause 
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tlirecle  OU  externe  ;  mais  existait-il  alors  une  veritabl( 
n(!vralgie?  La  réponse  k  cette  question  est  difficile  ;  ce- 
pendant, en  examinant  les  faits  avec  soin,  on  peut,  ce 
me  semble,  parvenir  à  s'assurer  que  les  causes  externes 
ont  produit  tantôt  une  névralgie,  tantôt  une  névrite, 
et  tantôt  une  autre  affection  simulant  la  névralgie.  L'ob- 
servation suivante  me  semble  devoirétre  rangée  parmi  les 
cas  du  premier  genre. 

VINGT-NliUVIÈME  OBSERVATION  (1). 

Névralgie  brachiale  occupant  les  branches  du  nerf  médian  du  côlé  droit 
après  une  brûlure  du  pouce;  emploi  du  carbonate  de  fer;  guérison. 

John  Judd ,  ài^é  de  i3  ans,  voulant  retirer  du  feu  une 
saucière  qui  s'y  trouvait  placée  depuis  Ion{j-temps ,  se  fit  une 
brûlure  intense  à  l'extrémité  du  pouce  droit.  Une  ampoule 
s'éleva  immédiatement  de  la  partie  al'fëctée,  sur  laquelle  fut 
appliqué  de  l'onguent  de  charlatan.  L'enfant  se  plaignait  de 
souffrir  beaucoup,  et  le  jour  suivant,  la  douleur  était  telle- 
ment accrue,  que  sa  mère  l'adressa  à  un  apothicaire ,  qui 
ponctionna  la  vésicule,  et  prescrivit  l'application  d'un  cata- 
plasme. Sous  ce  topique,  l'ampoule  se  sécha;  mais  la  dou- 
leur non  vaincue  continua ,  et  quinze  jours  environ  après 
l'accident ,  l'enfant  me  fut  adressé  pour  me  consulter.  A  cette 
époque,  la  douleur  s'était  étendue  à  la  hauteur  du  pli  du 
coude ,  et  dépendait  évidemment  de  l'affection  de  quelque 
branche  nerveuse.  Elle  survenait  par  paroxysmes,  qui  com- 
mençaient dans  la  partie  brûlée  ,  et  remontaient  le  long  de 
l'éminence  du  pouce  et  du  bord  interne  du  radius,  dans  le 
trajet  des  branches  du  nerf  médian  au  coude.  La  douleur 
était  comparée  à  un  enfoncement  d'aiguilles ,  ou  d'un  instru- 
ment aigu ,  à  travers  la  partie.  Les  accès  survenaient  à  des 

(1)  Recueillie  par  Henry  Jeffreys  et  insérée  dans  :  The  Londim  medi- 
citl  (ivil  phy.iicnl joimial  18>3,  l.  Xt/IX,  p.  372. 
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intervalles  irrëgfiiliers  ,  mais  ils  étaient  plus  fréquents  et  plus 
longs  le  soir  ;  et  la  nuit,  ils  interrompaient  fréqueiiinient  h; 
sommeil.  Pendant  le  paroxysme,  le  pouce  était  souvent  a(- 
fecté  de  liraillemenls  ei  d'agitation.  La  plus  légère  pression 
sur  la  partie  brûlée  provoquait  un  accès  de  douleur,  et  le 
même  effet  était  produit  en  pinçant  ou  même  en  toucliant  la 
peau  sur  le  trajet  des  nerfs  affectés.  Une  expression  bien 
marquée  de  souffrance  était  peinte  sur  la  physionomie  de 
l'enfant ,  mais  la  santé  générale  était  visiblement  bonne. 
L'extrémité  du  pouce  était  encore  couverte  d'une  pellicule 
d'épiderme  épais,  sec  et  brunâtre;  celle-ci  fut  enlevée,  et  l;i 
partie  subjacente,  aussi  bien  que  le  reste  du  pouce,  parut 
parfaitement  guérie. 

Le  pouce  fut  enveloppé  d'un  emplâtre  de  savon  ;  la  poudre 
de  Doxvcr  fut  prescrite  ainsi  que  les  extraits  de  ciguë 
et  de  jiisqidame.  Après  un  jour  ou  deux  de  ce  trailenieni , 
les  paroxysmes  de  douleur  furent  moins  fréquents  et  plus 
supportables;  mais  ils  reprirent  bientôt  leur  première  in- 
tensité ,  et  l'enfant  fut  mis  à  l'usage  du  carbonate  de  fer,  duni 
il  prit  un  scrupule  trois  Ibis  par  jour. 

Au  bout  d'une  semaine ,  les  accès  étaient  devenus  beau- 
coup moins  violents,  et  ne  s'étendaient  pas  au-delà  du  poij;n(  i. 
La  douleur  cependant  pouvait  encore  être  excitée  en  press;mi 
ou  en  pinçant  la  peau,  même  à  la  hauteur  du  coude.  La 
dose  du  médicament  fut  élevée  à  un  demi-drachme ,  ei  bien 
supportée.  Après  quin/.e  jours,  les  paroxysmes  avaient  cessé, 
et  il  n'y  avait  de  douleur  que  celle  occasionnée  par  la  pres- 
sion de  la  peau  sur  le  trajet  des  nerfs  affectés.  Ce  symptôme 
fut  aussi  bientôt  dissipé ,  et  au  bout  de  six  semaines ,  le  ma- 
lade étant  parfaitement  bien,  le  médicament  fut  abandonné. 

Je  l'invitai  à  venir  me  voir  au  plus  tôt,  si  la  douleur  menaçait 
de  revenir  ;  mais  trois  mois  se  sont  écoulés  depuis  que  j'ai 
quitté  mon  service  ,  et  je  n'ai  rien  appris  sur  lui. 

Les  douleurs  éprouvées  par  l'enfant  dont  on  viept 
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de  lire  l'histoire  ,  étaient-elles  réellement  de  nature  né- 
vralgique? Si  l'on  n'avait  pour  éclairer  cette  question 
que  l'existence  d'élancements  parcourant  un  certain  es- 
pace, peut-être  devrait-on  rester  dans  le  doute.  Mais  ces 
élancements  constituaient  des  accès  revenant  à  des  inter- 
valles plus  ou  moins  éloignés ,  et  il  existait  une  douleur 
à  la  pression  sur  le  trajet  des  nerfs ,  quoiqu'il  n'y  eût 
aucune  lésion  apparente  des  tissus.  Ces  caractères  n'ap- 
partiennent qu'à  la  névralgie. 

Ici  la  cause  était  évidente ,  et  il  semble  qu'en  gué- 
rissant la  brûlure,  on  devait  faire  disparaître  rapide- 
ment les  douleurs  qui  en  étaient  la  suite.  Mais  il  n'en  fut 
rien;  car  lorsque  le  docteur  Jeffreys  vit  le  malade,  le 
doigt  était  complètement  guéri ,  et  cependant  les  dou- 
leurs avaient  conservé  toute  leur  intensité.  N'est-ce  pas 
là  un  cas  qu'on  peut  rapprocher  de  ceux  où,  à  la  suite 
d'une  amputation,,  il  existe  des  douleurs  nerveuses  par- 
tant du  moignon  et  s'irradiant  au  loin  ,  alors  même  qiK 
la  cicatrice  est  bien  établie? 

Il  est  impossible  de  tirer  des  déductions  thérapeuti- 
ques d'un  seul  fait,  et  de  celui-là  moins  que  de  tout  au- 
tre; car  il  n'est  pas  dit  si  en  même  temps  qu'on  admi- 
nistrait le  carbonate  de  fer  à  l'intérieur,  on  continuait 
l'application  des  topiques  sur  la  partie  malade.  Or  ,  on 
conçoit  très  bien  que  ces  topiques  aient  pu  n'agir  qu'au 
bout  d'un  certain  temps.  L'amélioration  n'a  pas,  du 
reste,  été  assez  rapide  pour  qu'on  doive  nécessairement 
en  faire  honneur  au  médicament. 

Diagnostic. — Le  diagnostic  de  la  névralgie  cervico 
brachiale  peut  présenter  quelques  difficidtés.  Et  d'a- 
bord, je  signalerai  cés  cas  dont  je  parlais  tout-k-l'heure, 
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OÙ  une  contusion  du  nerf,  produite  par  une  cause  ex- 
terne, donne  lieu  à  des  symptômes  d'irritation  locale, 
suivis  de  douleurs  de  forme  névralgique.  L'exemple  sui- 
vant suffira  pour  les  faire  connaître. 

TRENTIÈME  OBSERVATION  (1). 

Contusion  du  nerf  cubital;  élancements  douloureux  dans  le  trajet  dû 
nerf  ;  traitement  antiphlogistiquè;  guéfison. 

Un  homme  de  3o  ans  se  heurta  avec  force  le  coude,  au 
niveau  du  point  où  passe  le  nerf  cubital.  A  l'instant  rnêmè  , 
il  éprouva ,  dans  toute  l'étendue  tie  la  partie  inlei  ne  et  jjds- 
térieure  de  l'avant-bras  et  dans  les  trois  derniers  doijjts  ,  iinfe 
douleiir  vive  et  tout-à-fait  spéciale.  C'était  un  efi/jourdisse- 
ment,  un  fourmillement,  accompagné  d'une  sorte  de  vibra- 
tion et  assez  analogue  au  sentiment  qu'on  éprouve  dans  les 
crampes  des  mollets.  Celte  douleur  persista  quelques  se- 
condes à  l'état  aigu;  puis  elle  diminua,  mais  elle  ne  sè  dis- 
sipa pas  entièrement.  Le  membre  resta  engourdi.  l  e  lende- 
main malin  ,  elle  devint  plus  violente,  sans  cause  connue  ,  et 
persista  encore  pendant  quelques  secondes.  Un  sentiment 
douloureux,  pareil  à  celui  de  la  veille,  persista,  et  le  su/-- 
lendemain  niatin  une  nouvelle  exacerbation  dans  la  douleur 
éut  encoré  lieu. 

Trente  sangsues  et  un  cataplasfne ,  appliques  siir  le 
membre  et  près  de  la  partie  coriiuèe  i  furent  suivis  en  vingt- 
quatre  heures  de  la  disparition  des  accidents. 

11  s'agit,  dans  cette  observation,  d'une  forte  contu- 
sion du  coude,  à  la  suite  de  laquelle  des  élancements 
nerveux  se  firent  sentir  dans  le  nerf  cubital.  Ce  fait 
prouve  qu'un  certain  degré  d'irritation ,  ou  d'inflam- 
mation, dans  une  branche  nerveuse,  peut  donner  lieu 

(1)  Recueillie  par  M.  Plorr^,  lo"c,  cil. 
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à  des  accidents  névralgiques ,  car  le  retour  périodi- 
que et  la  nature  des  accès  établissent  une  liaison  évi- 
dente entre  celte  affection  et  les  névralgies  spontanées 
décrites  plus  haut. 

Mais  pouvons-nous  dire  qu'il  n'y  ait  eu  aucune  dif- 
férence? L'absence  de  détails  suffisants  s'y  oppose,  cl 
je  me  trouve  encore  réduit  à  déplorer  le  laconisme  de 
l'observation.  On  n'a  pas  recherché  si  la  pression  était 
douloureuse  dans  un  point  plus  ou  moins  éloigné  du 
siège  de  la  contusion,  si  cette  pression  réveillait  les  élan- 
cements, et  si  l'on  pouvait  assigner  une  cause  quelcon- 
que au  retour  des  paroxysmes.  On  voit  par  là  que  ce 
fait,  qui  aurait  pu  éclairer  le  diagnostic  différentiel  de 
la  névralgie  et  de  la  névrite,  laisse  la  question  fort  in- 
décise. 

Il  est  aussi  une  autre  affection  qui  peut  résulter  d'une 
violence  extérieure  exercée  sur  le  nerf,  et  qui  donne  lieu 
à  des  douleurs  névralgiques  auxquelles  Chaussier  a  im- 
posé le  nom  de  névralgies  anomales.  Dans  ces  cas  il 
existe,  soit  dans  le  voisinage  du  nerf,  soit  dans  ses  mem- 
branes ,  une  tumeur  qui  est  la  véritable  source  de  la 
douleur  lancinante.  Le  cas  suivant  m'a  paru  assez  inté- 
ressant ,  sous  ce  rapport ,  pour  être  inséré  ici. 

TRENTE-UNIÈME  OBSERVATION  (1). 

Névrùme;  douleurs  dans  le  irajol  du  ueif;  eMiipaiion  de  la  tumeur; 

guérison. 

Le  professeur  Dupuyiren  a  observé  le  cas  suivant.  Une 
dame  se  promenait  au  bois  de  Boulogne;  le  cheval  qu'elle 

(1)  Citée  par  M.  Piorry,  Zoc.  ci<„  obs.  m. 
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Mionlait  Ht  un  écart,  et  faillit  la  jeter  à  terre  ;  le  cavalier  qui 
cheminait  avec  elle ,  la  saisissant  par  le  bras,  la  tint  en  quel- 
que sorte  suspendue  pendant  plusieurs  secondes.  Une. dou- 
leur très  vive  se  fil  sentir  dans  lavant-bras,  et  bieniôt 
apparut  une  petite  tumeur  qui  avait  son  siège  dans  le  nerf 
cubital,  qui  donnait  lieu  à  des  douleurs  semblables  à  une 
commotion  électrique,  dans  tous  les  filets  du  nerf,  et  qui 
exigea  l'extirpation. 

Je  n'ai  présenté  ce  fait,  beaucoup  trop  brièvement 
raconté ,  que  pour  qu'il  pût  être  rapproché  d'un  cas 
analogue  dont  je  donnerai  l'histoire  dans  le  chapitre 
consacré  à  la  névralgie  sciatique.  Une  tumeur  à  peu  près 
semblable  existait,  sur  le  trajet  du  nerf  poplité  externe, 
dans  le  point  même  où  il  a  la  plus  grande  analogie  de 
position  avec  le  nerf  cubital ,  et  l'extirpation  de  cette 
tumeur  fit  cesser,  aussi  facilement  que  dans  le  cas  ob- 
servé par  Dupuytren,  des  douleurs  atroces  qui  duraient 
depuis  quatorze  ans.  Mais  était-ce  là  une  véritable  né- 
vralgie? Chaussier  n'a  point  voulu  se  prononcer  d'une 
manière  explicite,  et  il  a  rangé  les  cas  dont  il  s'agit  dans 
une  catégorie  qu'il  nomme  névralgies  anomales.  11  a  , 
par  là,  éludé  la  difiiculté ,  mais  non  résolu  la  question. 
Quant  à  moi ,  je  répèle  que  les  renseignements  fournis 
par  les  observations  de  ce  genre ,  sont  trop  insuffisants 
pour  qu'on  puisse  s'assurer  si,  entre  les  cas  de  cette  es- 
pèce et  les  névralgies  dont  j'ai  tracé  l'histoire,  il  n'y  a 
point  de  différences  réelles.  C'est  donc  à  l'observation 
ul  térieure  à  prononcer.  Je  reviendrai ,  au  reste ,  sur  ces 
réflexions,  lorsque  j'aurai  à  apprécier  l'observation  dont 
je  viens  de  parler. 

Le  rhumatisme  musculaire  est  de  toutes  les  affections 
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qui  peuvent  occuper  le  bras  et  l'épaule,  et  qui  n'ont  pas 
leur  siège  dans  les  troncs  nerveux,  celle  qu'on  pourrait  le 
plus  facilement  confondre  avec  la  névralgie  cervico-bra- 
chiale.  Mais  dans  ce  rhumatisme,  comme  dans  les  autres, 
la  douleur  soit  spontanée,  soit  à  la  pression,  occupe  une 
plus  large  surface  ;  les  points  douloureux  ne  sont  pas  dis- 
séminés comme  dans  la  névralgie  ;  les  élancements  sont 
moins  étendus,  moins  violents,  et  ne  reviennent  pas  par 
accès  marqués.  C'est  dans  les  mouvements  que  la  dou- 
leur est  à  son  summum  d'intensité.  Elle  est  quelquefois 
telle  alors,  qu'il  est  impossible  aU  malade  de  remuer  le 
bras,  tandis  que  dans  l'immobilité,  elle  est  nulle  ou 
presque  nulle  (i). 

Je  ne  parlerai  point  ici  dii  rhumatisme  articulaire , 
dont  la  confusion  avec  une  névralgie  dU  bras  ne  me 
paraît  pas  possible. 

Quant  àl'arthralgie  saturnine  ,  suivant  M.  Tanquérel 
des  Planches,  qui  a  longuement  insisté  sur  ce  point,  ja- 
mais elle  n'a  un  trajet  aussi  circonscrit  que  la  né- 
vralgie brachiale  ;  elle  ne  suit  pas  les  cordons  nerveux  ; 
elle  occupe  quelquefois  toute  l'épaisseur  des  membres 
près  désarticulations.  N'ayant  pas  eu  assez  souvent  oc- 
casion d'observer  avec  soin  l'arthralgie  saturnine  ,  je 
n'ajouterai  rien,  si  ce  n'est  que  connaissant  mieux  lés 
effets  de  la  pression  dans  les  névralgies ,  on  pourra  h  l'a- 
venir distinguer  plus  facilement  les  cas  réèllement  dis- 
semblables ;  car  les  sujets  affectés  de  maladies  saturnines 
présentent  aussi  quelquefois  de  véritables  névralgies. 

(1)  Je  ne  peux  pas,  dans  l'hisloire  particulière  d'une  névralgie ,  expli- 
quer pourquoi  j'allache  tant  d'importance  au  diagnostic  différentiel  du 
rhumatisme  musculaire  et  de  la  douleur  nerveuse.  Je  renvoie  au  cha- 
pitre :  lYévi-algies  en  général,  pour  tout  ce  qui  est  relatif  à  cette  intcres- 
Sânte  question. 
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Traitement. — On  a  vu,  à  mesure  que  j 'ai  présenté 
les  observations ,  les  réflexions  qui  m'ont  été  suggérées 
sur  le  traitement  employé.  Les  cinq  cas  qui  me  sont 
propres  ont  été  traités  par  le  vésicatoire  simple  ,  et  dans 
tous ,  l'amélioration  a  été  si  rapide  et  le  succès  si  évident, 
que  malgré  le  petit  nombre  de  faits  ,  ce  mode  de  trai- 
tement me  paraît  devoir  être  fortement  conseillé.  Re- 
marquons ,  toutefois ,  que  dans  les  cas  dont  il  s'agit  la 
névralgie  était  généralement  récente,  et  que  par  ce  mo- 
tif, bien  que  son  intensité  fût  considérable,  les  sujets 
se  trouvaient  dans  des  conditions  favorables  au  succès 
du  traitement. 

Voici  comment  s'exprime  Cotugno  ,  à  propos  du 
traitement  par  les  vésicatoires  :  «  Non  est  autern  dis- 
simidanduni ,  vesicantis  qperam ,  si  cui  unquam 
sedi ,  illis  certe ,  qaas  indicavi ,  suhciitaneis  se^ 
dihus  ischiadici  herui  nccidere  dolentissimam.  Sed 
quo  dolentior  fuit,eo  mihivisa  fructuosior.  Idemque 
usuvenit,  quoties  pari  dolore  cuhitalis  nervus  affi- 
citur.  Vesicans  enini  inter  olecranon  ulnœ  ,  et  con- 
dylum  humeri  interiorem ,  dolenti  loco  appositurn , 
vidi  dolores  illos  pertinacissimos  sohisse  :  cujus  rei 
jam  nudta  adhuc  habeo  expérimenta.  Sed  dum  ille 
locus  vesicante  aperitur ,  dolor  est  insignis  ;  quod 
semper  fieri  oportet ,  quoties  grandior  nervus  cuti  , 
quam  vesicans  adurit ,  sine  magna  pinguitudinis 
mterpositione  subjicitur.  » 

Quoique  Cotugno  ait  très  bien  remarqué  la  douleur 
vive  occasionnée  par  les  vésicatoires  sur  le  point  d'élec- 
tion qu'il  a  fixé ,  il  ne  s'est  point  parfaitement  rendu 
compte  de  la  cause  de  cette  vive  douleur.  Lorsqu'il  s'agira 
delà  sciatique,  l'étude  des  faits  nous  montrera  que  cette 
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douleur  n'est  point  due  a  la  disposition  anatomique  de  la 
région,  mais  plutôt  à  la  présence  d'un  point  douloureux 
très  vif;  car  l'application  du  vésicatoire  a  les  mêmes 
résultats  partout  où  ces  points  douloureux  existent.  En 
somme ,  les  vésicatoires  ont  eu  un  succès  incontestable  , 
mais  qui  a  Lesoin  de  nouveaux  faits  pour  être  définitive- 
ment établi. 

Dans  les  quatre  cas  de  M.  Martinet ,  la  névralgie  a 
cédé  en  peu  de  jours  (de  trois  à  douze)  a  l'emploi  derbuile 
essentielle  de  térébentbine  (i)  ;  dans  trois  cas,  la  mala- 
die était  récente,  et  dans  le  quatrième  ,  elle  durait  de- 
puis longues  années.  Ces  résultats  sont  suffisants  pour 
que  dans  les  cas  où  le  vésicatoire  n'aurait  pas  réussi,  on 
dût  immédiatement  essayer  ce  remède. 

Un  des  faits  qui  précèdent  a  démontré  (voy.  observ. 
XXYII)  que,  dans  celte  névralgie  comme  dans  les  au- 
tres ,  on  doit  avoir  les  plus  grands  égards  à  la  régularité 
des  accès,  afin  d'administrer,  s'il  y  a  quelque  apparence 
de  périodicité  ,  le  sulfate  de  quinine. 

"Telles  sont  les  déductions  générales  qui  découlent 
du  petit  nombre  de  faits  bien  observés  que  possède  la 
science.  Quoiqu'on  ne  doive  pas  regarder  toutes  ces 
propositions  comme  définitives  ,  elles  m'ont  paru  avoir 
un  baut  degré  d'utilité,  car  elles  jettent  une  vive  lumiurc 
sur  une  maladie  à  peine  connue. 

(I  )  Voyez,  pour  plus  de  détails  sur  les  effels  de  ce  médicament,  l'histoire 
de  la  névralgie  scialique. 


CHAPITRE  yiATHlÈlE. 

NÉYRALGIE  DORSO  -  INTERCOSTALE. 


AuT.  i''.  —  Considérations  préliminaires  ; 

HISTORIQUE. 

Sans  être  parfaitement  connue,  cette  névralgie  avait 
attiré  l'attention  de  plusieurs  observateurs  ,  lorsqu'il  y 
a  un  au  je  la  décrivis  dans  les  Archives  générait' s  de. 
inédeciiie{\).  Depuis  cette  époque,  j'ai  eu  un  assez  grand 
nombre  de  fois  occasion  de  l'observer;  et  je  vais  d.ius  ce 
chapitre  joindre  à  mon  premier  travail  l'analyse  des 
faits  que  j'ai  récemment  recueillis.  D'un  autre  côté, 
j'emprunterai  à  M.  Bassereau  les  principaux  résultats 
auxquels  l'ont  conduit  ses  recherches,  en  soric  que 
celte  histoire  de  la  névralgie  dorso-intercostale  sera 
déduite  d'une  masse  assez  considérable  de  faits. 

Le  nom  que  je  donne  à  cette  maladie  suffit  pour  la 
(définir;  si  je  ne  distingue  pas  la  névralgie  dorsale  de  la 
névralgie  intercostale  proprement  dite ,  quoique  j'aie 
observé  des  exemples  de  ces  affections  entièrement  indé- 
pendantes l'une  de  l'autre ,  c'est  que  j'ai  été  guidé  par 
les  mêmes  motifs  qui,  dans  les  névralgies  précédentes , 
I  m'ont  fait  rejeter  des  divisions  trop  restreintes. 

Historique. — On  a  fréquemment  cité  la  note  dans  la- 
<  quelle  Chaussier  (2)  attribue  à  Siebold  la  découverte  de 

(l)Numdros  dejanvier,  février  cl  mars  1840. 
(2}  Table  syuopt,  de  la  iiévralg.,  Paris,  an  xi. 
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la  névralgie  dorso-intercostale.  Voici  celte  noie  :  «  Après 
la  cessation  des  menstrues ,  une  fille  éprouva ,  entre  la 
huitième  et  la  neuvième  côte,  une  douleur  vive,  qui 
suivait  la  distribution  du  nerf  situé  entre  ces  deux  côtes, 
revenait  par  accès  irréguliers  et  persista  opiniâtrement 
toute  la  vie;  on  trouva,  par  la  dissection,  le  nerfmor- 
bifié ,  rougeâtrC;,  amaigri  (  Siebol4).  Ce  cas,  ajoute 
Cbaussier,  n'est-il  pas  une  névralgie  intercostale?  »  Ce 
n'est  là,  on  le  voit ,  qu'une  simple  indication,  et  il  reste 
beaucoup  a  faire  pour  arriver  à  une  histoire  un  peu 
complète  de  la  maladie. 

L'étude  de  la  névralgie  dorso-intercostale  fut  négligée 
j  usqu'en  1818,  époque  où  parut  le  mémoire  de  Nicod  (  1  ) . 
Cet  auteur  nous  apprend  d'abord  que,  treize  ans  aupara- 
vant ,  il  avait  rencontré  cette  espèce  de  névralgie  chez 
une  femme  qui  avait  subi  l'amputation  du  sein;  et  que 
depuis  cette  époque ,  il  avait  eii  si  souvent  l'occasion  de 
l'observer,  qu'il  en  avait  recueilli  plus  de  deux  cents 
cas.  Cependant,  il  ne  cite  aucune  observation  com- 
plète. Il  se  borne  à  présenter  quelques  cas  d'anatomic 
pathologique ,  et  tout  le  reste  de  son  mémoire  est  cou- 
sacré  à  une  description  générale,  dont  voici  les  princi- 
paux traits. 

Nicod  regarde  cette  affection  comme  extrêmement 
commune.  Il  l'a  presque  toujours  rencontrée  chez  les 
femmes,  et  pense  qu'elle  est  très  rare  chez  les  hommes.  Il 
a  été  frappé  de  l'espèce  de  constance  avec  laquelle  elle 
affecte  le  côté  gauche,  et  indique  pour  rapport  de  fré- 
quence entre  les  deux  côtés  :  :  1  :  i5.  La  douleur,  d'n- 

(1)  Observ.  de  név.  thoraciques,  par  P.-L.-A.  Nicod,  chirurgien  en  clii  f 
de  l'hôpital  Beaujon,  IVouveau  joum.  de  méd.  et  de  chir.  pi-at.,  etc.,  sep!. 
1818,  t.  III,  p.  247. 
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près  lui,  a  presque  toujours  son  sie'ge  à  l'union  des 
septième,  huitième  et  neuvième  côtes  avec  leurs  carti- 
lages. Elle  s'étend  quelquefois ,  dans  la  direction  des  nerfs 
intercostaux ,  jusqu'à  l'épine  du  dos  ;  d'autres  fois  ,  elle 
.gagne  la  mamelle  du  côté  malade.  Quelquefois  simple, 
iclle  est  le  plus  souvent  compliquée  de  névralgie  épigas- 
\ trique  ^  ou  intestinale  ,  ou  des  dépendances  de  Vu- 
(tériis. 

Le  signe  distinctif  est  une  douleur  vive  se  prolon- 
ïgeant  avec  la  vitesse  d'un  éclair,  dans  une  étendue  et  une 
(direction  qui  ne  peuvent  appartenir  qu'aux  filets  d'un 
mcrf  malade.  On  ne  la  confondra  pas  avec  le  rhuma- 
itisnic,  si  l'on  se  rappelle  que  celui-ci  occupe  plusieurs 
rmuscles  douloureux  au  toucher  et  dans  les  mouve- 
jiments  qui  leur  sont  propres  ;  tandis  que  dans  les  né- 
\vr algies ,  si  les  douleurs  sont  quelquefois  profondes , 
iil  y  a  toujours  un  grand  accroissement  de  sensibilité 
ildans  la  j)eau  et  les  autres  parties  oii  s'épanouissent  les 
ffilets  nerveux.  Cette  affection  ,  continue  Nicod,  dérange 
rrarement  et  faiblement  les  fonctions,  excepté  la  respi- 
rration ,  qui  est  douloureuse.  Elle  occupe  quelquefois 
lies  deux  côtés  simultanément,  rarement  l'un  après  l'au- 
[lîfe.  Le  plus  sowent  elle  esî  périodique. 

Quant  au  traitement,  Nicod  se  home  à  dire  qu'il  a 
[toujours  vu  la  saignée  augmenter  les  accidents  nerveux, 
cexcepté  lorsqu'elle  était  faite  pour  une  suppression  de 
menstrues;  que  dans  le  cas  où  on  aurait  de  fortes rai- 
leons  de  penser  que  les  douleurs  sont  dues  à  une  inflam- 
amation  du  névrilème ,  on  devrait  avoir  recours  à  la 
saignée  locale ,  avant  d'employer  les  bains  et  les  potions 
ccalmantes  ;  que  si ,  au  contraire ,  la  névralgie  parais- 
sait dépendre  d'une  aberration  de  la  sensibihté  sans  in- 
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flammation,  il  faudrait  recourir  aux  antispasmodiques. 
Il  ne  cite  aucun  fait  particulier  à  l'appui  de  ces  pro- 
positions. 

Telle  est,  en  substance,  la  description  tracée  par 
rSicod.  En  la  lisant  avec  un  peu  d'attention,  on  voit  que 
ce  chirurgien  ne  s'était  point  trompé  sur  le  diagnostic; 
mais  il  a  négligé  un  certain  nombre  de  symptômes  im- 
portants ,  ce  qui  explique  peut-être  la  faible  impression 
produite  par  son  mémoire  ,  et  l'ignorance  dans  laquelle 
il  nous  avait  laissés. 

Deux  ans  avant  la  publication  du  mémoire  de  Ni- 
cod ,  M.  Fouquier  avait  fait  maintes  fois  remarquer 
à  ses  élèves  cette  espèce  de  névralgie.  J'emprunte  k 
la  tbèse  de  M.  Bassereau  (i)  un  exposé  rapide  des 
opinions  de  ce  professeur ,  sur  la  névralgie  intercostale. 
c<  111a  signale,  dit  M.  Bassereau,  comme  une  affec- 
tion non  décrite ,  qui  a  été  confondue  souvent  avec 
le  rhumatisme,  les  maladies  du  foie  ou  du  cœur,  suivant 
le  côté  de  la  poitrine  qu'elle  occupait.  Elle  est  caracté- 
risée par  des  douleurs  qui  suivent  la  direction  des  es- 
paces intercostaux,  qui  augmentent  vers  le  soir,  et  s'exas- 
pèrent par  la  chaleur  du  lit.  11  a  presque  toujours  vu 
la  maladie  céder  k  l'emploi  externe  et  interne  des  nar- 
cotiques. » 

Faut-il  regarder  comme  un  cas  de  névralgie  dorso- 
intercostale  celui  qui  a  été  cité  par  M.  Arloing,  de  Ne- 
vers  (2)  ?  L'observation  XVI  de  son  mémoire  renferme 
les  détails  suivants  :  «  Une  domestique,  âgée  de  22  ans, 

(1)  Ensai  sitr  la  névralgie  des  nerfs  iiiiercosiati.): ,  considérée  comme 
si/mptômatique  de  quelques  affections  viscérales.  Thèse,  Paris,  1840. 

(2)  Observations  sur  l'efficacité  de  la  méthode  de  Cotugno  dans  le  traite' 
ment  des  névralgies  des  membres  abdominaux.  Joiirn.  ^énér.  de  méJtj 
t.  XCVIII,  mars  1827,  p.  293. 


liiSToiiiQLit:. 

bien  constituée,  reçut  sur  la  région  sternalc  une  con- 
tusion assez  forte  pour  la  faire  évanouir.  La  douleur  qui 
suivit  fut  très  violente  ;  il  s'y  joignit  beaucoup  d'oppres- 
sion et  un  crachement  de  sang.  Deux  saignées  et  deux 
applications  de  sangsues  triomphèrent  de  ces  accidents, 
excepté  de  la  douleur,  qui  devint  aiguë,  lancinante,  et 
plus  forte  la  nuit  que  le  jour.  Les  émissions  sanguines, 
les  émollients,  les  calmants,  et  deux  moxas  sur  le  point 
douloureux  furent  sans  succès.  L'acupuncture  fit  dis- 
paraître la  douleur  en  peu  de  jours.  MM.  Roche  et 
Mélier,  chargés  de  faire  un  rapport  sur  le  mémoire  de 
M.  Arloing ,  pensent  que  c'était  là  une  névralgie  des 
parois  tlioraciques ,  occupant,  selon  toute  apparence , 
les  nerfs  intercostaux.  Je  ne  crois  pas  que  les  carac- 
tères de  cette  affection  aient  été  sulTisamment  indiqués 
par  l'auteur  du  mémoire,  pour  qu'on  puisse  se  pronon- 
cer formellement. 

Dans  l'article  JSévi'algie  du  Dictionnaire  de  méde- 
icine(i),  M.  Ollivier  s'est  borné  à  analyser  rapidement 
le  mémoire  de  ÎSicod,  et  à  y  joindre  un  nouveau  fait 
très  intéressant ,  mais  qui  n'ajoute  guère  à  l'histoire 
<de  la  névralgie  dorso-intercostale.  Plus  tard,  dans  son 
Traité  des  maladies  de  la  moelle  épinière  (2},  il  est 
1  revenu  sur  le  même  sujet,  et  a  rattaché  à  une  congestion 
«sanguine  d'une  portion  de  la  moelle  épinière,  non  scule- 
iment  les  symptômes  indiqués  par  Nicod,  mais  encore 
(Ceux  que  plusieurs  auteurs  anglais  et  américains  ont  dé- 
iciits,  sous  les  noms  d'irritation  spinale,  spinal disease , 
ispinal  and  cerehral  irritation.  M.  Ollivier  cite,  en 
(outre,  plusieurs  exemples  de  cette  affection  observés  par 

(1)  Dictionnaire  en  n  vol.,  1820,  t.  XV,  p.  92. 

(2)  Troisième  édition,  l'aris,  t.  II,  pp.  200  etscq. 
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lui-même.  Les  symptômes  qu'il  a  constatés  ne  sont  pas 
toujours  exactement  les  mêmes  que  ceux  qui  ont  été  si- 
gnalés par  INicod ,  et  dans  quelques  cas  diffèrent  assez 
notablement  de  ceux  que  je  ferai  connaître  dans  la  des- 
cription suivante.  Faudrait -il  donc  admettre  deux 
espèces  de  maladies  nerveuses  dorsales,  l'une  vraiment 
névralgique,  et  l'autre  dépendant  d'une  affection  quel- 
conque de  la  moelle?  C'est  ce  qui  fera  plus  loin  l'oLjet 
d'une  discussion  particulière.  Remarquons  seulement 
combien  les  descriptions  des  auteurs  doivent  être  va- 
gues et  incomplètes ,  pour  laisser  tant  de  doutes  dans 
l'esprit. 

Sous  le  litre  d'affection  particulière  des  nerfs  de  la 
moelle  épinière,  le  docteur  Browu  donna,  en  1828  (i)» 
l'bistoire  d'une  affection  qui  n'est  autre  que  la  névralgie 
dorso-intercostale.  Je  vais  présenter  les  principales  propo- 
sitions de  ce  mémoire,  dont  un  extrait  a  été  inséré  dans  les 
y4rchives  générales  de  médecine  (2).  L'affection,  dit  le 
D'  Brown,  est  le  produit  de  l'irritation  de  quelques  uns 
des  nerfs  rachidiens  ;  elle  siège  le  plus  souvent  à  droite* 
La  douleur  occupe  en  même  temps  un  point  voisin  du 
sternum,  et  un  point  correspondant  du  rachis.  Dans  ce 
dernier  point,  qui  ordinairement  n'excède  pas  o™,o3  de 
diamètre,  la  pression,  la  flexion  du  tronc,  et  l'applica-* 
lion  d'une  éponge  imbibée  d'eau  chaude  exaspère  la 
douleur. 

Yoici  les  conclusions  du  docteur  Brown  : 
1°  La  cause  immédiate  de  la  douleur  dorsale  et  tlio* 
racique  est  une  contraction  spasmodique  des  muscles 
spinaux,  qui  déplace  légèrement  quelques  vertèbres,  ou 

(1)  Tlic  Glascow  mcrl.  jount.,  numéro  11,  182S. 

(2)  Tome  XIX,  p.  423,  1829. 


HISTORIQUE, 

qui  comprime  les  nerfs  spinaiix  à  leur  sortie  du  canal 
rachidien. 

2°  Le  spasme  musculaire  est  souvent  une  affection 
toute  locale,  produite  par  la  fatigue  ou  par  une  position 
;  incommode,  et  tout-k-fait  indépendante  d'une  affection 
.du  cerveau,  de  la  moelle  et  à\x  système  neiveux  en 
:  généra/. 

3^  Ce  n'est  que  dans  les  cas  où  se  manifestent  des 
.  symptômes  graves,  comme  une  paralysie  partielle,  l'al- 
itération  de  la  vue,  les  vertiges,  qu'on  peut  supposer, 
:avec  raison,  que  les  centres  nerveux  sont  le  point  de  dé- 
ipart  des  contractions  spasmodiques  des  muscles.  Les 
.•sangsues  sur  le  point  malade,  puis  un  vésicatoire,  et 
imôme  des  cautères,  si  la  maladie  est  rebelle,  et  surtout 
Ile  coucher  en  supination,  sont  les  moyens  à  l'aide  des- 
I  quels  on  triomphe  du  mal. 

Quelle  ressemblance  entre  la  description  qu'on  vient 
i(de  lire  et  celle  qui  a  été  tracée  par  Wicod  !  Et  cepen- 
kdant  le  docteur Brown ,  dans  ses  conclusions,  est  bien 
îlloin  de  regarder  cette  affection  comme  une  simple  né- 
hmlgie.  Mais  on  se  demande  quels  sont  les  motifs  sur 
lilesquels  il  s'est  fondé  pour  regarder  la  contraction  raus- 
Iccnlaire ,  ou  la  déviation  des  vertèbres  comme  la  cause 
iddes  douleurs.  Et  d'abord,  quand  et  comment  a-t-il  con- 

il-''5taté  cette  déviation  ou  cette  contraction?  Aurait-il  con- 
fondu plusieurs  maladies  ensemble?  N'aurait-il  pas  mis 
lau  nombre  des  cas  d'irritation  des  nerfs  spinaux,  ces  dou- 
bleurs qui  surviennent  assez  fréquemment  à  la  suite  d'ef- 
forts musculaires,  et  dont  le  siège  est  la  partie  inférieure 
Ide  la  région  dorsale  et  les  lombes?  Quoi  qu'il  en  soit, 
iquelques  uns  des  signes  qu'il  a  attribués  à  cette  affection 
'îont  insuffisants  pour  faire  reconnaître  la  névralgie 
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dorso-intercostale.  Le  point  douloureux  du  dos,  corres- 
pondant à  un  point  semblable  à  la  partie  antérieure  de 
la  poitrine,  est  certainement  le  symptôme  le  plus  im- 
portant. 

Je  ne  connais  le  travail  de  Th.  Pridgen  Teale ,  sur  les 
maladies  névralgiques ,  dépendant  de  l'irritation  de  la 
moelle  épinière  (i),  que  par  l'analyse  critique  qui  en  a 
été  donnée  dans  le  Journal  médical  de  Londres  (2). 
Voici  ce  qui  m'a  paru  avoir  rapport  k  la  névralgie  dorso- 
intercostale. 

La  description  faite  par  le  docteur  Teale  est  peu  pré- 
cise; ily  fait  entrer  des  douleurs  qui  siègent  dans  la  tête, 
le  tronc  et  les  membres,  et  qu'il  rapporte  toutes  à  une  irri- 
tation de  la  moelle.  On  peut  en  juger  par  le  passage  sui- 
vant :  «  L'irritation  de  la  portion  inférieure  de  la  moelle 
donne  naissance  à  un  état  morbide  des  extrémités  supé- 
rieures, des  épaules  et  des  téguments  de  la  partie  supé- 
rieure du  thorax.  Des  douleurs  sont  senties  dans  difie- 
rcutes  parties  du  bras,  de  l'épaule  et  delà  poitrine. 
Quelquefois  la  douleur  suit  le  trajet  des  branches  tho- 
raciques. . .  Fréquemment  une  mamelle  ou  toutes  les  deux 
deviennent  excessivement  douloureuses  à  la  pression,  et 
parfois  il  y  a  dans  la  poitrine  une  certaine  gène  et  un 
vague  sentiment  d'embarras,  quand  les  douleurs  névral- 
giques s'y  sont  fait  sentir  pendant  un  certain  temps.  » 

Le  docteur  Isaac  Parrish  publia ,  en  i832,  un  mé- 
moire (3),  dont  le  but  principal  est  de  démontrer  que 

(1)  A  irealise  on  neuraUiie  diseuses,  dépendent  upon  irritation  of  Ihe  spi- 
nal marrow  nnd  gangliu  of  sympalhelic  ncrve,  London,  1829. 

(2)  Tlic  London  médical  and  physicat  journal ,  new  séries,  London,  1829, 

vol.  VII,  p.  638. 

(3)  On  irrilaliou  of  llic  spinal  marrow  as  connected  wilh  ncrvous  di- 
seases;  tho  American  journal,  août  1832. 
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toute  la  maladie  n'est  pas  dans  la  moelle  épinière,  et 
qu'il  y  a  un  principe  névralgique  évident,  surtout  lors- 
que la  maladie  a  lieu  chez  les  femmes;  car,  chez  elles, 
il'afFection  prend  plutôt  le  caractère  hystérique.  Mais, 
quoique  cet  auteur  ait  reconnu  que  la  névralgie  pure  et 
simple  peut  jouer  un  rôle  dans  cette  maladie,  ce  rôle 
fn'est,  selon  lui,  que  secondaire,  et  c'est  h  l'irritation  spi- 
male  qu'il  faut  accorder  le  principal.  Il  se  hase  surtout 
>sur  ce  que  les  moyens  thérapeutiques  appliqués  direc- 
[tement  à  l'épine  agissent  avec  une  grande  elFicacité.  Au 
rreste ,  aucune  recherche  pour  préciser  les  points  dou-- 
IJoureux. 

Dans  son  article  Néuml<^îe  (i) ,  M.  P.  Jolly,  après 
iivoir  indiqué  les  observations  de  Siebold  et  de  Nicod  , 
iiignale  ,  comme  appartenant  à  la  névralgie  intercostale  , 
tcertains  faits  publiés  sous  le  litre  de  fièvre  intermittente, 
|))leurétique  ou  pleurodynique  ,  ainsi  qu'une  observation 

fe  M.  Brigandat ,  dans  laquelle  la  maladie  a  présenté 
s  caractères  d'une  fièvre  intermittente  pernicieuse. 
Doit-on  considérer  comme  des  névralgies  dorso-inter- 
icostales  un  certain  nombre  de  ces  cas  de  point  vertébral 
jdtés  par  M.  Cruveilhier,  qui  les  regarde,  avec  quelques 
imteurs ,  comme  liés  à  une  affection  des  viscères  thora- 
iiques  ou  abdominaux?  Je  le  pense;  cependant,  il  est 
impossible  de  se  prononcer  formellement ,  l'observation 
ikltérieure  pourra  seule  le  permettre.  Je  me  bornerai  k 
une  seule  remarque  :  chez  les  phthisiques,  par  exemple, 
a  névralgie  dorso-intercostale  existe  quelquefois  ;  si  l'on 
ee  bornait  à  exercer  la  pression  sur  le  rachis ,  on  pour- 
îait  croire  que  cette  douleur  correspond  uniquement  à 
\i  lésion  viscérale;  mais  on  serait  bientôt  détrompé ,  en 

(1)  Dicl.deméd.  et  de  cliir.  pmt.,  Paris,  ISS-i,  t.  XII,  p.  35. 
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chercliaut,  le  long  de  l'espace  intercostal,  d'autres  points 
douloureux  qui  viendraient  révéler  le  véritable  siège  et  la 
nature  de  la  maladie.  Ce  n'est  qu'à  l'aide  d'une  explo- 
ration semblable  qu'on  pourra  distinguer  le  point  dor- 
sal décrit  par  M.  Cruvéilhier,  de  celui  qui  appartient 
à  une  simple  névralgie  dorso-intercostale  ,  affection  dont 
l'existence  tout-à-fait  indépendante  d'une  lésion  orga- 
nique, est  loin  d'être  rare. 

Dans  un  ouvrage  sur  les  affections  de  la  moelle  épi- 
nière  (i),  le  docteur  Griffm  a  reconnu  à  V irritation  spi- 
nale des  caractères  particuliers  suivant  sou  siège.  Il  la 
divise  en  irritation  ceivicale,  dorsale  et  lombaire.  La 
douleur  que  détermine  la  pression  sur  les  apophyses 
épineuses,  se  fait  sentir  ,  non  pas  dans  le  point  pressé , 
mais  dans  un  point  correspondant  de  la  partie  antérieure 
du  corps,  où  va  se  rendre  le  nerf  parti  du  point  malade 
Je  ne  sais  si  des  cas  semblables  se  sont  montrés  fréquem- 
ment, mais  je  n'en  ai  jamais  rencontré  un  seul,  quoi- 
que depuis  plus  de  deux  ans  j'aie  exploré  avec  soin  la 
colonne  vértébralc  dans  tous  les  cas  où  il  existait  des 
douleurs  du  tronc. 

Les  docteurs  Thomas  (2),  Malone  (3)  et  Todd  (4) 
ont  insisté,  beaucoup  plus  que  les  auteurs  précédents,  su 
la  douleur  vertébrale  et  sur  divers  autres  points  doulou 
reux  siégeant  dans  l'étendue  de  la  poitrine.  Ils  placen 
tous  le  siège  de  la  maladie  dans  la  moelle  épinière. 

(1)  Observations  on  the  fmclionnal  affections  of  tiic  spinal  chord  ;  b 
William  Griffin,  London  1834. 

(2)  Observations  sur  l'irritation  spinale  [Nonh  american  arcitiv.,  etc. 
mi). 

(3)  Remarques  sur  l'irrilalion  spinale,  avec  deux  observations,  Th 
american  journal,  1835. 

(4)  Tlie  Cyclopaidiaofi)racticalmedicine,LoadoD,  1834,  numéro  4. 
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Quant  à  M.  Eus  (  i  ),  il  a  rapporté  à  l'irritation  spinale 
presque  toutes  les  maladies  :  manie  ,  cborée  ,  tétanos , 
fièvre  nerveuse,  fièvre  intermittente,  pleurésie ,  phthi-^ 
gie,  etc. ,  etc.  ;  tout  peut  dépendre,  selon  lui,  d'une  irrita- 
tion delà  moelle.  11  est  évident  que  l'auteur  a  donné  une 
extension  des  plus  exagérées  à  cette  affection.  On  trouve , 
sans  doute  ,  des  cas  de  névralgie  dorso-intercostale  chez 
des  sujets  qui  ont  des  attaques  d'hystérie ,  des  symptô- 
ines  de  phthisie ,  de  bronchite ,  etc.  ;  mais  peut-  on  peu» 
ser  que  ces  maladies  sont  causées  par  la  névralgie  ou  , 
pour  parler  le  langage  des  auteurs  anglais,  par  l'irritation 
spinale?  Je  ne  croispas  nécessaire  de  discuter  une  sem- 
blable opinion. 

En  i838,  le  docteur  Isaac  Porter  a  publié  un  raé^ 
moire  auquel  il  a  donné  pour  titre  :  De  la  névralgie  des 
nerfs  spinaux  (2).  On  s'aperçoit  bientôt  ,  quoique  ce 
titre  soit  de  nature  à  induire  en  erreur,  qu'il  s'agit,  dans 
ce  travail,  d'une  affection  toute  semblable  h  celle  qui  a 
été  étudiée  parles  médecins  anglais  sous  le  nom  d'irrita- 
tion spinale.  L'auteur  signale  la  douleur  vertébrale  cor- 
respondant à  une  douleur  vers  le  sternum  ou  vers  l'épi- 
gastre,  mais  sans  en  préciser  le  siège.  11  range  parmi  les 
causes  principales  de  la  maladie,  les  \iolences  extérieures 
et  l'usage  des  corsets,  qui,  privant  les  muscles  et  les  liga- 
ments de  la  force  que  leur  donnerait  l'exercice  ,  expose 
le  rachis  à  de  nombreux  accidents. 

H  est  peu  surprenant  qu'avec  des  descriptions  aussi 
vagues  on  ait  conservé  pendant  si  long-temps  des  dou- 
ites  sur  l'existence  même  de  la  névralgie  dorso-intercos- 
Italc.  C'est  à  un  jeune  médecin  fort  distingué  de  l'école 

(1)  Ruh's  tnagazin  fiir  die  gesammle  Hcilkunde,  1835. 

(2)  The  mneyicmt  journuf  af  (lté  médical  sciences,     cahier,  1833. 
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(le  Pnris,  M.  Bassercau,  qu'était  réservé  l'iionncur  d'éta- 
blir le  diagnostic  de  cette  affection  d'une  manière  plus 
précise,  et  d'en  mieux  apprécier  les  principaux  symptô- 
mes. Sa  thèse  (i)  est  le  fruit  de  recherches  antérieures 
aux  miennes,  quoiqu'elle  ait  paru  après  mon  premier 
mémoire.  Je  n'en  donnerai  pas  l'analyse  ici,  parce  que 
j'aurai ,  dans  le  cours  de  ce  chapitre,  de  fréquentes  oc- 
casions de  la  citer,  soit  pour  en  donner  les  résultats, 
soit  pour  discuter  les  principales  opinions  qu'elle  ren- 
ferme. 

liien  des  cas  de  névralgie  dorso-intercostale  se  sont 
présentés  à  moi,  depuis  que  j'ai  commencé  h  étudier 
celte  maladie;  mais  je  n'ai  pu  les  recueillir  tous  d'une 
manière  complète;  il  en  est  même  plusieurs  qui  n'ont 
fait  que  passer  sous  mes  yeux,  et  que,  pour  cette  raison, 
je  ne  ferai  pas  entrer  dans  mon  analyse.  Je  me  bornerai 
à  les  indiquer  lorsqu'ils  offriront  quelque  particularité 
intéressante.  Ma  description  sera  principalement  fondée 
sur  vingt-cinq  cas  qui  offrent  les  conditions  indispensa- 
bles i)Our  inspirer  la  confiance. 

Anr.  II. — Considérations  anatomiques. 

Comme  tous  les  nerfs  qui  sortent  par  les  trous  de 
conjugaison  ,  les  nerfs  dorsaux  prennent  leur  racine 
dans  une  partie  de  la  moelle  toujours  plus  élevée  que  le 
niveau  de  leur  sortie  du  canal  rachidien ,  en  sorte  qu'ils 
parcourent,  dans  le  canal  même,  un  certain  trajet.  Ce 
trajet  est  d'autant  plus  long  que  les  branches  nerveuses 
sont  plus  inférieures. 

Ce  premier  fait  suffit  pour  prouver  combien  quelques 

{!)  Essai  sur  la  névralgie  des  nerfs  intercostaux,  considérée  comme  symp- 
tomatique  de  quelques  affections  viscérales.  Thèse,  Paris,  avril  1840. 


CONSIDÉRATIONS    ANA-TOMIQIJFS.  345 

auteurs  anglais  ont  eu  tort  de  regarder  la  maladie  qui 
nous  occupe  comme  une  irritation  ou  toute  autre  lésion 
de  la  moelle.  On  a  vu,  par  leur  propre  description,  que 
la  douleur,  déterminée  par  la  pression  du  côté  durachis, 
existe  à  l'extrémité  postérieure  de  l'esjîace  intercostal 
dans  lequel  on  a  trouvé  le  point  douloureux  antérieur. 
Elle  se  fait  donc  sentir  à  la  sortie  même  du  nerf  , 
au  niveau  du  trou  de  conjugaison,  et  pas  ailleurs;  or, 
s'il  y  avait  réellement  une  irritation  de  la  moelle,  et  si 
cette  irritation  était  le  principe  de  la  maladie,  on  devrait 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  si  ce  n'est  dans  tous, 
trouver  la  douleur  à  l'origine  même  du  nerf,  et  par  con- 
séquent dans  un  point  de  plus  en  plus  élevé  au-dessus 
du  trou  de  conjugaison ,  à  mesure  que  la  névralgie  de- 
viendrait plus  inférieure.  On  verra  plus  loin  qu'il  n'en 
est  rien. 

En  sortant  du  trou  de  conjugaison,  chaque  nerf  dorsal 
se  partage  aussitôt  en  deux  branches;  l'une  postérieure, 
se  porte  en  arrière,  et  fournit  des  fdets  de  plusieurs  or- 
dres, dont  quelques  uns  ,  qui  sont  ceux  qui  nous  inté- 
ressent le  plus,  traversent  les  transversaires  épineux  et  les 
muscles  qui  les  recouvrent ,  et  vont  se  distribuer  à  la 
peau  du  dos. 

.  La  branche  antérieure  est ,  à  proprement  parler,  la 
'Continuation  du  nerf.  Celle  du  premier  nerf  dorsal  sort 

au-dessous  do  la  première  côte ,  et  celle  du  douzième 
,  au-dessous  de  la  dernière.  Ce  qu'il  nous  importe  le  plus 
fde  savoir,  c'est  que  cette  branche  ne  subit  une  se- 
1  conde  division  notable  que  vers  le  milieu  même  de  l'es- 
ipace  intercostal;  primitivement ,  elle  est  située  au-des- 
ssous  des  muscles  intercostaux,  et  n'est  recouverte  dans 
H'intérieur  de  la  poitrine  que  par  la  plèvre  ;  puis,  elle 
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s'engage  dans  ces  muscles,  et  chemine  entre  eux  juMju'au 
milieu  de  l'espace,  où  la  division  que  je  viens  de  raen'^ 
lionner  a  lieu,  Les-raraeaux  qui  eu  résultent  ne  se  cora' 
portent  pas  tout-à-fait  de  la  môme  manière  dans  tous  les 
espaces.  C'est  ainsi  que  dans  les  trois  premiers  nerfs  il 
y  a  un  rameau  intercostal  qui  continue  le  trajet  primitif, 
en  se  rapprochant  de  la  côte  inférieure,  et  un  rameau 
brachial  qui  va  se  perdre  dans  le  membre  supérieur.  Les 
huit  nerfs  suivants  fournissent  également  un  rameau  in- 
tercostal, qui  continue  le  trajet  primitif,  et  ne  perce  les 
muscles  qu'à  une  faible  distance  du  sternum ,  ou  du 
bord  externe  de  la  partie  supérieure  du  grand  oblique , 
pour  distribuer  ses  filets  aux  téguments  de  la  partie 
antérieure  de  la  poitrine  et  supérieure  de  l'abdomen. 
Mais,  au  lieu  du  rameau  brachial,  ils  en  donnent  un 
pectoral ,  nommé /r/wertw  pectoral  externe ,  perce 
le  muscle  intercostal  externe,  et  fournit  des  filets  qui  se 
distribuent  aux  téguments.  Cette  division  a  lieu  d'autant 
plus  près  de  l'extrémité  antérieure  de  chaque  intervalle, 
qu'on  examine  les  branches  plus  bas,  parce  que,  dit 
Bichat,  les  intervalles  vont  toujours  en  se  raccourcissant, 
et  que  chaque  division  se  fait  à  peu  près  à  la  même 
distance  du  trou  de  conjugaison. 

Enfin,  le  dernier  nerf  est  consacré  aux  muscles  et  aux 
téguments  de  l'abdomen,  et  se  divise  en  rameau  abdo- 
minal superficiel  et  rameau  abdominal  profond,  division 
analogue  à  celle  des  branches  précédentes. 

11  résulte  donc  de  ce  qui  vient  d'être  dit  :  i°  qu'il  y  a 
dans  les  nerfs  dorsaux  trois  points  principaux  de  divi- 
sion, situés  ainsi  qu'il  suit  :  le  premier  immédiatement 
à  la  sortie  du  trou  de  conjugaison;  le  deuxième  vers  le 
milieu  de  l'espace  intercostal  ;  et  le  troisième  un  peu  en 
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dehors  du  sternum,  ou  de  la  partie  supérieure  du  muscle 
droit;  2°  que  dans  chacun  de  ces  points  il  y  a  un  ra- 
meau plus  ou  moins  considérable,  qui  devient  plus 
superficiel,  et  fournit  des  filets  aux  téguments.  C'est 
ce  rameau  que  M.  Cruveilhier  a  nommé  perforant,  parce 
qu'il  traverse  brusquement  les  muscles  qui  le  séparent 
de  la  peau.  Ce  professeur  décrit  un  rameau  perforant 
antérieur  voisin  du  sternum  ,  et  un  rameau  perforant 
moyen  au  miheu  de  l'espace.  Pour  nous ,  la  branche 
dorsale  constitue  un  rameau  perforant  postérieur. 

Art.  III.  — Description  générale,  ou  tableau  de 

LA  MALADIE. 

Fréquence.  —  Causes.  —  D'après  les  observations 
qui  servent  de  base  à  ce  mémoire,  la  névralgie  inter- 
costale est  une  affection  fréquente.  Je  l'ai  rencontrée 
chez  des  individus  avancés  en  âge  et  chez  un  enfant  ; 
mais  c'est  de  dix-sept  à  quarante  ans  qu'elle  s'est  mon- 
trée le  plus  souvent.  La  grande  majorité  des  sujets  était 
du  sexe  féminin  ;  ils  avaient  presque  tous  une  constitu- 
tion médiocrement  forte ,  et  les  signes  du  tempérament 
nerveux.  Chez  un  certain  nombre  de  femmes,  il  y  avait 
une  suppression  de  règles  depuis  un  temps  plus  ou 
moins  long.  Le  plus  petit  nombre  avait  été  exposé  à  de 
mauvaises  conditions  hygiéniques,  ou  avait  fait  un  tra- 
vail forcé,  ou  avait  reçu  un  coup  sur  la  poitrine  :  cir- 
constances qui  pouvaient  expliquer  le  développement 
de  la  névralgie.  Dans  quelques  cas,  les  douleurs  étaient 
survenues  après  un  zona  des  parois  du  thorax,  ou  dans 
le  cours  d'une  phlhisie  pulmonaire. 

Siège.  —  La  maladie  siégeait  ordinairement  à  gauche, 
et  quoique  tous  les  espaces  intercostaux  en  aient  été 
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altcinls  ,  c'était  dans  les  sixième  ,  septième  et  huitième 
qu  elle  se  montrait  de  préférence.  Le  nombre  des  es- 
paces affectés  était  ordinairement  de  deux  ou  trois. 

Symptômes.  —  Parmi  les  symplômes,  il  faut  placer  i 
en  première  ligne  la  douleur  à  la  pression.  Elle  était  : 
constante  ,  quelquefois  excessive  ,  et  semblable  a  celle  • 
qu'on  développe  quand  on  presse  sur  une  partie  contuse. 
Elle  avait  ordinairement  lieu  dans  des  points  très  lirai-  i 
tés  et  placés  à  des  intervalles  assez  grands  sur  le  trajet  ' 
du  nerf.  Ces  points  douloureux  étaient  situés  :  le  premier 
à  la  partie  postérieure  de  l'espace  intercostal ,  un  peu 
en  dehors  des  apophyses  ('pineuses  et  à  peu  près  vis-à-vis 
la  sortie  du  nerf  par  le  trou  de  conjugaison ,  c'était  le 
point  postérieur  ou  vertébral;  le  deuxième  à  la  partie 
moyenne  de  l'espace  intercostal,  c'était  le  point  moyen 
ou  latéral;  et  le  troisième  entre  les  cartilages,  un  peu 
en  dehors  du  sternum,  ou  dans  une  moitié  de  l'épigastre,  f 
un  peu  en  dehors  de  la  ligne  médiane ,  c'était  le  point  ■ 
antérieur,  slernal  ou  épigastrique.  Dans  ces  différents 
points  qui  n'avaient  le  plus  souvent  que  o'",o2  d'étendue, 
la  douleur  était  quelquefois  telle  que  le  plus  léger  con- 
tact et  le  soulèvement  de  la  peau  suffisaient  pour  lui  | 
donner  un  haut  degré  de  violence  ;  et  elle  y  était  si  bien 
limitée  ,  que  quelques  Hgnes  au  -  delà  ,  la  pression  la  i 
plus  forte  était  supportée  facilement.  Les  grandes  inspi- 
rations, les  efforts  de  la  toux  et  quelquefois  même  les  ti 
mouvements  des  bras  et  du  tronc  causaient  de  la  dou-  f 
leur  dans  ces  mêmes  points,  mais  tantôt  dans  l'un,  tantôt 
dans  l'autre ,  sans  règle  fixe.  Dans  certains  cas ,  la  dou-  , 
leur  ainsi  provoquée  prenait  le  caractère  d'élancements 
ou  de  picotements;  ou  bien  lorsqu'on  pressait  dans  uu 
point ,  elle  retentissait  dans  l'autre. 
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Outre  la  douleur  que  développait  la  pression,  il  y 
avait  des  douleurs  spontanées  de  deux  espèces  diffé- 
e  rentes.  L'une  était  sourde  ,  contuse,  permanente  et  bor- 
nnée  aux  points  où  la  pression  était  douloureuse  ;  l'autre 
vive ,  lancinante,  revenant  à  des  intervalles  irréguliers , 
moins  constante  que  la  première,  qui  néanmoins  n'avait 
pas  lieu  dans  tous  les  cas,  partait  tantôt  d'un  point  dou- 
loureux, tantôt  de  l'autre,  mais  plus  fréquemment  du 
^point  pustérieiu\  pour  s'étendre  rapidement  à  tout  le 
rtrajet  du  nerf,  ou  seulement  à  une  partie  de  l'espace 
ntercostal.  Quelquefois  les  élancements  se  portaient 
'd'avant  en  arrière,  et  quelquefoi'j  aussi  ils  naissaient  dans 
le  point  latéral  pour  diverger  vers  les  extrémités.  Dans 
ertaius  cas,  il  n'y  avait  qu'un  sentiment  de  piqûre  et  de 
échirure. 

Souvent,  en  même  temps  que  la  névralgie  intercos- 
ale,  il  existait  dans  d'autres  parties  du  corps  des  dou- 
leurs qui  étaient  ordinairement  de  même  nature  que 
la  maladie  principale.  Dans  quelques  cas,  il  j  avait 
ussi  des  symptômes  de  rhumatisme  musculaire. 
Du  côté  des  voies  respiratoires,  on  ne  trouvait  rien  qui 
arût  directement  lié  à  la  névralgie.  L'auscultation  et 
la  percussion  ne  faisaient  rien  connaître  d'anormal  dans 
es  points  occupés  par  les  douleurs. 

11  y  eut  plusieurs  fois  des  symptômes  du  côté  des 
oies  digestives ,  mais  ils  furent  l^ers  et  ne  parurent , 
ans  aucun  cas ,  être  liés  à  la  névralgie  intercostale. 

Le  pouls  était  habituellement  dans  son  état  normal. 
Lorsqu'il  subissait  quelques  modifications  ,  on  en  trou- 
ait la  cause  ailleurs  que  dans  la  plus  ou  moins  grande 
ntensité  des  douleurs.  11  n'y  avait  ni  chaleur,  ni  fris- 
ons ,  ni  sueurs  qu'on  put  rapporter  à  la  violence  de  la 
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névralgie ,  ou  qu'on  dût  regarder  comme  des  signes 
d'une  fièvre  larvée. 

Marche ,  durée ,  terminaison.  —  La  marche  de  la 
maladie  n'avait  rien  de  régulier.  Ce  que  l'on  peut  dire 
de  plus  général,  c'est  qu'elle  se  développait  ordinaire- 
ment d'une  manière  graduelle  et  finissait  de  même;  elle 
présentait  d'ailleurs,  dans  son  cours,  des  exaccrbalions  et 
des  rémissions  excessivement  variables.  On  ne  trouvait 
pas  dans  l'état  de  l'atmosphère  des  raisons  suffisantes  de 
toutes  ces  variations  ;  cependant ,  il  est  certain  que  les 
exacerbations  coïncidaient  plus  fréquemment  avec  l'a- 
baissement de  la  température  ,  qu'avec  •  tout  autre 
changement  météorologique.  Le  plus  souvent,  elles 
étaient  aussi  fréquentes  et  aussi  fortes  le  jour  que  la 
nuit.  Chez  quelques  sujets,  la  névralgie  ne  revenait 
quk  des  époques  assez  éloignées,  et  se  dissipait  chaque 
fois  spontanément,  au  bout  de  quelques  jours.  Cette 
affection  a  une  durée  très  variable  ,  ordinairement  lon- 
gue; elle  n'a  point  présenté  de  terminaison  funeste; 
mais  on  l'a  vue  passer  à  l'état  chronique,  et  devenir 
très  rebelle. 

Diagnostic,  —  Le  diagnostic  différentiel  de  la  né- 
vralgie intercostale  ne  présente  pas  de  grandes  diffi- 
cultés. On  la  distingue  :  i"  des  affections  des  voies 
respiratoires  à  l'aide  de  l'auscultation  et  de  la  percus- 
sion ,  et  en  ayant  égard  au  siège,  a  la  direction  et  aux 
limites  de  la  douleur  ;  2°  du  rhumatisme  des  muscles 
du  thorax  en  se  rappelant  que  les  douleurs  de  celui- 
ci  sont  étendues,  moins  vives  ordinairement  à  la  pres- 
sion, et  plus  vives  dans  les  mouvements  (i).  L'angine 

(1)  Voyez,  pour  plus  de  détails,  ce  que  j'ai  dit  du  rhumalistnc  du  tra- 
pèze et  du  rhomboïde,  à  Vari  diagnostic. 
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de  poitrine  diffère  totalement  de  lu  névralgie  inter- 
costale simple ,  par  ses  accès  et  le  sentiment  de  conslric- 
tion  et  d'angoisse  qu'elle  détermine.  Que  les  recherches 
ultérieures  prouvent  que  cette  affection  est  tout-k-fait 
distincte  de  la  névralgie  intercostale ,  ou  au  contraire 
qu'elle  n'en  est  que  le  degré  le  plus  avancé,les  signes  que 
je  viens  d'indiquer  feront  distinguer,  ou  les  deux  mala- 

I  dies  différentes,  ou  les  deux  degrés  si  tranchés  de  la 
!  même  maladie.  Les  maladies  de  la  moelle  causent 

quelquefois  une  douleur  locale  dont  le  siège  est  sur  les 
apophyses  épineuses  et  non  à  côté,  circonstance  qui  rend 
lie  diagnostic  facile.  Dans  les  cas  de  mal  vertébral  de 
i  douleur  pression  des  côtes  faite  largement .  cause  de  la 
iPott,  la  vers  un  point  du  rachis,  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans 
lia  névralgie. 

Pronostic.  —  Plus  la  maladie  était  ancienne,  plus 
celle  était  rebelle  ;  elle  l'était  aussi  beaucoup  dans  les  cas 
koù  il  existait  une  lésion  organique  dans  la  poitrine  ou 
llTabdomen. 

i  Traitement.-^ljQ  moyen  de  traitement  employé  avec 
de  plus  de  succès  a  été  le  vésicatoire  volant  appliqué  sur 
des  principaux  points  douloureux.  L'addition  de  l'hy- 
Idrochlorate  de  morphine  n'a  eu  pour  effet  que  d'apaiser 
Enomentanément  les  douleurs,  dans  les  cas  où  elles  étaient 
itrès  intenses  et  avaient  résisté  au  vésicatoire  simple.  La 
ijaignée  et  les  sangsues  n'ont  jamais  guéri  la  névralgie,  et 
•ont  paru  l'aggraver  quelquefois.  Les  narcotiques  à  l'in- 
Rérieur  n'ont  eu  aucun  résultat  notable.  Dans  un  cas  où 

II  y  avait  aménorrhée  et  anémie ,  les  pilules  de  Blaud 
ont  eu  un  plein  succès. 
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Art.  IV.  —  Symptômes. 
SiiCTioN  I".  Douleurs  dans  le  trajet  des  nerfs  dorsaux. 

§1".  Siège. 

1"  Relativement  au  coté  de  la  poitrine  occupé  par 
la  névralgie,  on  trouve  déjà  une  différence  très  notable. 
Ainsi,  sur  vingt-cinq  cas  recueillis  par  moi ,  la  névralgie 
avait  lieu  : 

A  gauche   I3  fois. 

A  droite   7 

Des  deux  côlcs.    ...  5 

La  prédominance  du  côte  gauche  est  donc  considé- 
rable; mais  elle  le  paraît  davantage  si  l'on  examine  plus 
attentivement  les  faits.  Ainsi ,  dans  le  cas  oii  la  névralgie 
a  été  double,  une  seule  fois  seulement  les  douleurs  ont 
été  à  peu  près  égales  pour  l'intensité  et  la  durée,  à  droite 
et  à  gauche.  Chez  les  quatre  autres  sujets  qui  souf- 
fraient beaucoup  du  côté  gauche ,  il  y  a  eu  h  peine 
quelques  élancements  et  un  peu  de  douleur  à  la  pres- 
sion dans  le  côté  droit  delà  poitrine,  en  sorte  qu'il 
serait  peut-être  plus  exact  de  dire  que  la  névralgie  s'est 
montrée  : 

A  gauche   17  fois. 

A  droite   7 

Des  deux  côlés.   ...  1 

Ce  résultat  s'accorde  assez  bien  avec  ce  qui  a  été  dit  à 
ce  sujet  par  les  auteurs  ;  il  est  également  confirmé  par  les 
faits  qui  ont  passé  sous  mes  yeux,  sans  que  je  les  aie  re- 
cueillis. Je  suis  ,  en  effet,  certain  que  la  névralgie  avait 
bien  plus  souvent  lieu  à  gauche  qu'à  droite.  Cependant 
la  différence  que  j'ai  trouvée  est  moins  considérable 
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(jiie  celle  qui  a  été  indiquée  par  INicod ,  qui ,  on  se  le 
rappelle,  l'exprime  par  la  proportion  :  :  i  :  i5. 

M.  lîassereau  a  trouvé  une  bien  plus  grande  propor- 
tion de  névralgies  doubles ,  car  il  donne  ,  relativement 
au  siège  de  la  maladie ,  le  tableau  suivant  : 

A  gauche   12  fois. 

\  droUe   6 

Des  deux  côlés.  ...  19 

Total.    ...  37 

Cet  auteur  néglige  de  nous  faire  connaître  l'intensité 
.  de  la  maladie,  suivant  le  côté  ,  dans  les  névralgies  dou- 
bles; ce  qui  est  une  lacune  fort  regrettable. 

2°  Le  nombre  des  espaces  intercostaux  occupés  par 
la  névralgie  a  varié  de  un  k  buit.  Ce  dernier  nombre  ne 
!  s'est  rencontré  que  deux  fois.  Un  cas  dans  lequel  la  né- 
'vralgie  n'occupait  qu'un  seul  nerf  intercostal ,  me  pa- 
1  raît  devoir  trouver  ici  sa  place  ,  parce  que  le  siège  de  la 
1  maladie  étant  dans  le  premier  espace,  ce  fait  établit 
lune  transition  naturelle  entre  la  névralgie  cervico-occi- 
ipitale  et  celle  dont  il  s'agit  maintenant. 

TRENTE-DEUXIÈME  OBSERVATION. 

Névralgie  cervico-brachiale  étendue  au  premier  espace  intercostal  ; 
applicalion  de  deux  vésicaloires  volants  ;  guérison. 

Le  24  novembre  i8/|0,  csi  entrée  à  l'infirnierie  de  lu 
;Salpèii'ière,  une  femme  âgée  de  71  ans,  d'une  bonne  con- 
SiStitiilion ,  d'un  embonpoint  médiocre.  Elle  est  presque  com- 
iplétemenl  soui  de  ,  et  cette  infirmité  qui ,  suivant  elle  ,  est  le 
I résultai  du  bruit  d'un  violent  coup  de  tonnerre  ,  paraît  re- 
mionier  à  plus  de  trente  ans. 

A  part  sasiii'dité  ,  cette  l'emine  jouit  do  rinléfji'iié  do  toutes 
«es  l'onciions  ;  et  ne  se  plaiui  (jue  d'une  douleur  assez  vive  sié- 
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géant  ù  la  partie  postérieure  du  cou.  Sans  pouvoir  préciser 
l'époque  du  début  de  sa  maladie ,  elle  dit  qu'elle  ne  date  pas 
de  plus  d'une  semaine ,  et  ne  sait  à  quoi  l'attribuer. 

20  novembre.  — La  douleur  est  fixée  à  la  partie  posté- 
rieure du  cou  ,  depuis  la  troisième  ou  quatrième  vertèbre 
cervicale ,  jusqu'à  la  deuxième  dorsale;  elle  est  sourde ,  con- 
tinue ,  devient  parfois  plus  vive,  et  s'accompagne  d'élance- 
ments dont  la  malade  ne  peut  indiquer  la  direction. 

Par  la  pression,  on  détermine  de  la  douleur  de  chaque  côté 
de  la  colonne  cervicale ,  à  partir  de  la  quatrième  vertèbre 
jusqu'à  la  dernière  inclusivement ,  dans  la  largeur  de  deux 
centimètres  environ  ,  et  deux  travers  de  doigt  en  dehors  des 
apophyses  épineuses.  De  plus ,  à  droite  seulement ,  le  pre- 
mier espace  intercostal  est  douloureux  à  la  pression  dans 
un  point  circonscrit,  situé  à  son  extrémité  postérieure.  On 
trouve  également  un  point  très  douloureux  à  la  pression  dans 
le  creux  acromio-claviculaire  droit. 

Langue  nette,  souple,  humide;  pas  de  fièvre;  pas  de 
céphalalgie;  appétit  médiocre.  Pas  de  douleurs  ailleurs. 
(  Vc.s'icat.  à  la  partie  inf.  de  la  région  cervicale ,  de  8  cenlini. 
de  larg.,  sur  lo  de  long.;  3  potages;  gom.  éd.) 

26  novembre.  —  La  malade  dit  avoir  beaucoup  souffert  de 
son  vésicatoire.  Aujourd'hui ,  il  y  a  moins  d'élancements;  la 
pression  paraît  moins  douloureuse  au  cou  ;  elle  est  de  beau- 
coup diminuée  dans  le  creux  acromio-claviculaire  droit.  Pas 
de  céphalalgie. 

Peau  fraîche;  pouls  à  84,  souple,  réguUer.  Langue  hu- 
mide, naturelle;  ventre  souple,  indolent. — Appétit  assez 
prononcé.  {Gom.  éduL;  1/4.) 

27  novembre.  —  Cette  nuit ,  pour  la  première  fois  ,  elle  a 
ressciiti  dans  la  jambe  droite  quelques  élancements  qui  n'exis- 
tent plus  ce  matin.  La  pression  ,  exercée  vers  le  milieu  du 
mollet  et  derrière  la  téte  du  péroné ,  est  douloureuse  ;  mais  â 
un  degré  modéré  et  dans  un  point  très  circonscrit.  Le  reste 
îd.  (  VésicaU  sur  la  tête  du  péroné.) 
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29  novembn.  — line  reste  au  cou  qu'une  roideur assez 
considérable,  qui  empêche  les  mouvements.  Cuisson  dans  le 
point  occupé  par  le  vésicatoire.  Ni  élancements ,  ni  douleur  à 
i  la  pression  nulle  part.  La  douleur  de  la  jambe  est  entièrement 
dissipée.  {Gom.  éduL;  1/2.) 

3  décembre.  — Roideur  toujours  assez  prononcée  à  la  ré- 
gion cervicale.  Du  reste,  rien  de  particulier;  la  malade  n'ac- 
cuse aucune  douleur  dans  les  autres  parties  du  corps.  (  Vési- 
I  cat.  à  la  partie  infér.  du  cou.) 

i3  décembre.  — La  malade  sort  parfaitement  bien  por- 
1  tante ,  n'ayant  plus  éprouvé  aucune  espèce  de  douleur,  et  la 
î  roideur  du  cou  étant  entièrement  dissipée. 

Sans  doute  on  pourrait  regarder  ce  cas  comme  un 
t exemple  de  névralgie  cervico-occipitale ,  aussi  bien  que 
(Comme  un  exemple  de  névralgie  dorsp -intercostale  ;  mais 
(tc'est  là  principalement  ce  qui  m'a  engagea  le  présenter. 
■Ne  nous  fait-il  pas  voir ,  en  effet ,  jusqu'à  quel  point  la 
cdouleur  suit  la  direction  des  nerfs  dans  cette  névralgie? 
ILa  première  paire  dorsale  fournit  une  branche  au 
pplexus  brachial  ;  aussi ,  lorsque  la  douleur  s'étend  des 
ppaires  supérieures  à  celle-ci ,  le  caractère  de  la  névralgie 
çcervico-brachiale  est-il  sensiblement  changé.  Nous 
javons  un  point  postérieur  dans  !e  premier  espace  inter- 
ccostal ,  mais  les  points  antérieurs  se  retrouvent  dans 
l'épaule.  J'avais  donc  raison  de  dire  que  ce  cas  étahlissait 
lane  transition  toute  naturelle  entre  ces  deux  névralgies 
Idont  le  siège  est  contigu ,  et  qui  affectent  des  nerfs 
■yant  entre  eux  une  liaison  si  intime. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  faire  remarquer  l'effet  du  vési- 
satoire  volant.  Lorsque  la  malade  est  entrée  à  l'infir- 
■lerie ,  ses  douleurs  étaient  fortes,  et  elle  s'en  plaignait 
fivement  ;  l'amélioration  a  été,  néanmoins ,  des  plus  no- 
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tables  el  des  plus  promptes .  après  rapplicatioii  «le  cha-  i 
<|iic  vésicatoiro ,  ol  la  guérison  a  élr-  rnpide. 

Chez  plusieurs  sujets  (dix  fois),  Il  n'y  avait  cjue  deux' 
espaces  envahis  par  la  névralgie ,  et  si  l'on  cherche  le 
terme  moyen,  on  trouve  dans  vingt-quatre  cas  (le  vingt- 
cinquième  ne  pouvant  entrer  en  ligne  de  compte,  parce 
que  la  névralgie,  revenant  à  des  intervalles  irréguliers, 
occupait  tantôt  un  point,  tantôt  un  autre),  on  trouve  le 
nombre  trois  et  une  fraction.  11  ùmt  ajouter  que  lorsji 
même  qu'un  nombre  considérable  d'espaces  était  le  siège 
de  la  névralgie ,  le  plus  souvent  deux  ou  trois  d'entr 
eux,  et  ordinairement  le  sixième  et  le  septième,  étaien 
beaucoup  plus  sensibles  que  les  autres ,  et  paraissaien 
être  le  véritable  centre  de  la  douleur. 

3°  Si  nous  cherchons  à  savoir  quels  sont  les  espaccM 
le  plus  souvent  uffectés ,  voici  ce  que  nous  trouvons  ^ 


Premier  espaop   fi  fois. 

Deuxicinc   7 

Troisième   7 

(Jiialrième   H 

C'iiquième   il 

Sixième   15 

Sc)ilicmc   17 

Huitième   17 

Neuvième   13 

Dixième   < 

Onzième   1 

Douzième   l 


On  voit  par  ce  tableau  que  la  névralgie  affecte  udm 
espèce  de  prédilection  pour  les  cinquième,  sixième,  sepi 
tième,  huitième  et  neuvième  espaces  intercostaux,  et  qm 
c'est  surtout  du  sixième  au  neuvième  qu'on  doit  s'atji 
tendre  à  la  rencontrer  \v  plus  souvent.  Ainsi  donc,  bierf  I 
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qu'il  faille  modifier  un  peu  la  proposition  de  Nicod, 
qui  signale  les  septième,  huitième  et  neuvième  espaces 
comme  le  siège  presque  constant  de  cette  affection ,  il 
n'en  faut  pas  moins  reconnaître  que  cet  auteur  avait  in- 
dique, quoique  avec  quelque  exagération,  un  fait  rcel. 
-  Suivant  M.  13asscreau ,  le  plus  souvent,  cinq  ou  six  cs- 
I  paces  sont  affectes ,  et  parmi  eux  il  faut  placer  en  pre- 
mière ligne  les  quatrième,  cinquième  et  sixième;  il  ne 
,  donne  pas  de  nombres  positifs, 

II.  Divers  points  douloureux. 

Les  espaces  où  siégeait  la  douleur  n'en  étaient  point 
(  envahis  dans  toute  leur  étendue,- au  moins  pendant  toute 
1  la  durée  de  Ui  maladie.  Elle  occupait  habituellement 
i  trois  })oiuts  })rincipaux  qui  étaient  dans  l'ordre  de  fré- 
jqueucc : 

T.e  j  oint  verlébriil  ou  puslorieur  qui  a  toujours  existé.     .    25  fois. 

Le  point  antérieur  ou  s'ternîil  19 

1.0  iioitil  lalérai  (daus  le  milieu  de  l'espace  inlercoslal;.    .  17 

io  Le  point  vertébral  on  postérieur  existait  sur  une 
ides  parties  latérales  de  l'épine,  entre  deux  vertèbres,  et 
Idans  le  voisinage  du  lieu  où  se  trouve  le  trou  de  conju- 
[gaison.  Ce  point  douloureux  avait  presque  toujours  une 
détendue  très  limitée;  une  seule  fois,  il  avait  o"',09  de 
I diamètre;  dans  tous  les  autres  il  avait  deo"',OQ  ko"',o5, 
etle  terme  mojen  était  o'"o3.  Ce  point  était  très  limité  ; 
il  ne  s'étendait  pas  ordinairement  au-delà  de  la 
liligne  médiane.  Dans  les  cas  où  il  acquérait  une  étendue 
iiplus  grande  que  o^joS,  c'était  toujours  vers  l'espace  in- 
flercostal  qu'il  s'avançait ,  et  non  du  côté  des  vertèbres. 
Xa  prolongation  de  la  douleur  avait  donc  lieu  dans  le 
Mrajet  de  la  branche  intercostale, 
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2"  Le  point  latéral  existait,  comme  son  nom  l'indi- 
que, k  peu  près  dans  le  milieu  de  l'espace  intercostal, 
ou  plutôt  dans  le  prolongement  d'une  ligne  verticale 
qu'on  abaisserait  du  creux  de  l'aisselle  vers  la  crête  de 
l'os  des  iles  pour  les  cinq  ou  six  premiers  espaces  inter- 
costaux, et  o'",o3  ou  o'",o4  plus  en  arrière  pour  les  der- 
niers. 11  était  aussi  circonscrit  que  le  point  postérieur, 
car  il  avait  de  o^jOS  à  o^jOÔ  d'étendue.  Lorsqu'il 
acquérait  la  plus  grande  dimension  ,  c'est  dans  le  sens 
de  la  longueur  de  l'espace  qu'il  prenait  son  développe- 
ment ,  et  par  conséquent  dans  le  trajet  du  nerf,  ainsi 
que  le  point  précédent.  Dans  les  cas  très  rares  où 
il  s'étendait  un  peu  en  haut  ou  en  bas ,  sur  les  côtes 
voisines,  la  douleur  perdait  beaucoup  de  son  intensité 
dans  ces  derniers  points,  en  sorte  qu'elle  paraissait  en- 
core concentrée  dans  l'espace  intercostal  lui-même, 

3°  Quant  au  point  antérieur  ou  sternal,  il  avait  un 
siège  un  peu  plus  variable ,  et  était  quelquefois  mul- 
tiple. Dans  les  dix-neuf  cas  où  on  le  rencontrait ,  on 
déterminait  de  la  douleur  par  la  pression ,  dans  un  point 
plus  ou  moins  rapproché  du  sternum ,  mais  toujours 
entre  cet  os  et  l'union  des  côtes  avec  leurs  cartilages. 
L'étendue  de  ce  point  n'était  pas  sensiblement  plus 
considérable  que  celle  des  points  postérieur  et  latéral  ; 
en  sorte  qu'on  peut  signaler  comme  un  caractère  remar- 
quable de  ces  points  douloureux,  leurs  limites  extrême- 
ment étroites  dans  la  majorité  des  cas  :  fait  que  j'aurai 
occasion  de  rappeler  plus  loin. 

En  même  temps  que  ce  point  antérieur  existait  dans 
le  lieu  que  je  viens  d'indiquer,  on  en  trouvait  chez  cer- 
tains malades ,  quelques  autres  qu'il  n'est  pas  moins  im- 
portant de  faire  connaître.  C'est  ainsi  que  chez  huit  il 
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existait  un  point  épigastrique  moins  circonscrit  que 
les  premiers  ,  et  sur  lequel  je  reviendrai  à  propos  de  la 
douleur  à  la  pression. 

Enfin ,  aux  différents  points  déjîi  indiqués ,  il  faut  en 
joindre  deux  qui  existent  plus  rarement ,  et  qui  doivent 
être ,  comme  les  précédents ,  confondus  sous  la  déno- 
mination commune  de  point  antérieur.  Dans  quelques 
cas,  en  effet,  la  pression  causait  une  douleur  vive  au 
sommet  de  l'appendice xyphoïdc,  ou  immédiatement  ati 
niveau  de  la  pointe  du  cœur. 

Quoique  ces  points  douloureux  fussent  presque  tou- 
jours parfaitement  distincts,  il  est  arrivé  néann)oins  , 
dans  deux  cas,  que  pendant  une  certaine  partie  de  la 
durée  de  la  maladie  ,  la  douleur  s'est  propagée  à  toute 
l'étendue  des  espaces  intercostaux  affectés.  Mais ,  i°  lors 
tnéme  qu'il  en  était  ainsi,  les  points  précédemment  indi- 
qués offraient  une  sensibilité  incomparablement  plus 
trive  que  le  reste  des  espaces  ;  et  9°  il  j  avait  une  époque 
dans  le  cours  de  la  maladie  où  les  intervalles  qui  exis- 
taient entre  eux  n'étaient  point  douloureux  ou  cessaient  de 
l'être. 

Si  maintenant  nous  nous  rappelons  les  considérations 
anatomiques  exposées  plus  haut,  nous  serons  frappés  du 
rapport  qui  existe  entre  le  siége  de  ces  trois  ordres  de 
points  douloureux  et  la  distribution  des  nerfs  dorsaux. 
Ainsi ,  en  arrière  ,  à  la  sortie  du  nerf  par  le  trou  de  con- 
jugaison, il  se  détache  une  branche  qui  traverse  les 
muscles  et  se  porte  à  la  peau  :  premier  point  doulou- 
reux. Vers  le  milieu  de  l'espace  intercostal ,  le  nerf 
devient  plus  superficiel ,  et  il  s'en  sépare  un  nouveau 
rameau  qui  va  se  rendre  aux  Icguments  :  deuxième  point 
douloureux.  Enfin,  à  la  partie  antérieure,  auprès  du 
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sternum  ,  versl'épigastre ,  le  nerf  devient  plus  superficiel 
encore  ,  et  distribue  ses  rameaux  de  terminaison  aux 
téguments  de  la  partie  antérieure  du  thorax  :  troisième 
point  douloureux.  Toutes  les  réflexions  que  j'ai  faites,  à 
propos  de  la  dissémination  de  la  douleur,  dans  les  né- 
vralgies précédentes,  s'appliquent  donc  parfaitement  à 
celle-ci. 

En  considérant  la  constance  de  ces  divers  points  dou- 
loureux ,  on  a  peine  a  comprendre  comment  JNicod  ,  qui 
d'ailleurs  a  saisi  assez  bien  quelques  autres  symptômes 
de  la  maladie ,  a  pu  les  laisser  passer  inaperçus ,  et  com- 
ment les  autres  auteurs,  et  notamment  les  auteurs  anglais, 
n'en  ont  pas  fait  une  desçription  plus  précise. 

§  III.  Forme  et  nature  de  la  douleur. 

Comme  dans  les  névralgies  précédentes ,  les  points 
que  je  viens  de  signaler  étaient  le  siège  de  douleurs  de 
plusieurs  espèces ,  qu'il  importe  d'étudier  séparément. 

A.  Douleurs  spontanées.  —  i°  Douleur  continue 
et  conlusive.  —  Elle  consistait  dans  une  sensation 
sourde,  pénible,  ayant  une  continuité  marquée,  au 
moins  pendant  des  espaces  de  temps  assez  longs;  elle 
ressemblait  toujours  beaucoup  à  celle  qu'on  produit  en 
exerçant  une  pression-très  forte.  Cette  douleur  a  été  notée 
bien  fréquemment ,  puisqu'elle  n'a  manqué,  à  toutes  les 
époques  de  la  maladie ,  que  dans  deux  cas  sur  vingt- 
deux  dans  lesquels  elle  a  été  recbeicbée.  Alors ,  en  effet, 
si  les  malades  gardaient  un  repos  absolu ,  il  y  avait  une 
absence  complète  de  toute  douleur  continue,  et  des  élan- 
cements plus  ou  moins  fréquents  venaient  seuls  inter- 
rompre ce  calme  parfait.  Dans  les  premiers  jours,  cette 
espèce  de  douleur  était  ordinairement  assez  faible;  et 
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lorsque  la  terminaison  favorable  approchait ,  elle  s'effa- 
çait peu  à  peu ,  en  môme  temps  que  les  élancements  de- 
venaient moins  vifs  et  moins  fréquents.  Elle  avait  lieu 
dans  les  points  où  la  pression  ,  dont  il  sera  parlé  plus 
tard ,  déterminait  de  la  douleur ,  mais  pas  toujours  dans 
tous  à  la  fois;  c'est  k  la  partie  postérieure  qu'elle  existait 
le  plus  fréquemment. 

2°  Élancements. —  Les  élancements  furent  notable- 
ment moinsfréquents,  puisqu'on  ne  les  rencontra  que  chez 
quinze  sujets ,  sur  vingt- trois  chez  lesquels  ils  furent  re- 
cherchés. Parmi  les  autres  malades,  il  j  en  eut  six  qui  n'en 
éprouvèrent  dans  aucune  circonstance ,  et  un  chez  qui 
des  élancements  qui  traversant  la  poitrine  n'avaient  lieu 
qu'à  l'occasion  de  la  toux  ,  des  grandes  inspirations  et 
des  mouvements.  On  voit  déjà  qu'on  aurait  tort  de  re- 
garder les  élancements  comme  le  symptôme  essentielle- 
ment caractéristique  de  cette  névralgie ,  car  dans  les 
cas  où  ils  n'existaient  pas ,  le  siège  des  douleurs ,  leurs 
limites  étroites ,  les  circonstances  dans  lesquelles  elles 
s'étaient  produites,  ne  laissaient  aucun  doute  sur  la  ha- 
ture  de  la  maladie. 

Dans  onze  de  ces  cas,  le  point  de  départ  des  élance- 
ments put  être  constaté  d'une  manière  précise.  Chez  un 
sujet,  ils  se  faisaient  sentir  dans  les  trois  points  à  la  fois 
et  y  restaient  fixés.  Chez  un  second  ,  ils  partaient  à  la 
fois  du  point  antérieur  et  du  point  postérieur,  et  parais- 
saient venir  se  rejoindre  au  milieu  de  l'espace  intercostal. 
Chez  un  autre,  ils  apparaissaient  dans  ce  milieu  même,  et 
divergeaient  ensuite  vers  les  deux  points  extrêmes.  Chez 
les  huit  derniers ,  ils  naissaient  tantôt  de  la  colonne  ver- 
tébrale, et  tantôt  de  la  partie  antérieure  de  la  poitrine. 
Toutefois,  les  choses  ne  se  passaient  pas  toujours  de  la 
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môme  manière  :  il  y  a  eu  souvent ,  et  a  des  époques  di- 
verses de  la  maladie ,  des  variations  notables.  Ainsi , 
quelquefois ,  les  élancements  j  au  lieu  de  parcourir  une; 
moitié  de  la  poitrine ,  comme  ils  le  faisaient  habituel- 
lement, restaient  fixés  dans  un  seul  point,  et  réciproque- 
ment. Pour  cette  névralgie,  comme  pour  les  autres,  il 
n'y  a  pas  de  règle  fixe. 

Ces  élancements  étaient  toujours  d'autant  plus  fré- 
quents que  la  maladie  était  plus  violente.  Ils  ne  l'étaient 
pas  également  à  toutes  les  époques  de  la  journée  ,  reve- 
nant plusieurs  fois  par  minute  petidant  quelques  heures, 
et  lie  se  reproduisant  ensuite  que  de  loin  èn  loin  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long.  Daiis  cinq  cas ,  l'augmen- 
tation de  violence  et  de  fréquence  avait  lieu  principale- 
ment la  nuit ,  ou  plutôt  lé  soir  avant  que  les  sujets 
pussènt  se  livrer  au  sommeil. 

B.  Douleurs  spontanées.  —  i"  Douleur  à  la 
pression.  —  La  pression  est,  potir  la  névralgie  dorso- 
intercostale ,  comme  pour  les  précédentes ,  le  meilleur 
mode  d'exploration  qu'on  puisse  mettre  en  usage  ;  c'est 
même  dans  l'étude  de  cette  affection  qu'on  en  a  coiii- 
pris  d'abord  toute  l'utilité.  11  importe  donc  d'en  pré- 
senter ici  les  résultats ,  et  comme  cette  exploration  offre 
quelques  particularités  relatives  à  l'affection  qui  nous 
occupe ,  je  vais  les  faire  connaître. 

Lorsqu'un  malade  se  plaint  d'éprouver  une  douleur 
dans  une  partie  de  la  poitrine,  il  faut  promener  le  doigt, 
en  pressant  légèrement,  sur  les  côtés  de  la  colonne  verté- 
brale et  dans  la  direction  de  la  rangée  des  trous  de  con- 
jugaison. S'il  existe  une  névralgie  intercostale,  au  mo- 
ment où  l'on  arrive  sur  le  point  douloureux ,  le  malade 
fait  un  mouvement ,  comme  s'il  voulait  échapper  à  la 
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pression ,  et  se  plaint  quelquefois  très  vivement.  On  con- 
tinue ensuite  à  presser  sur  l'extrémité  postérieure  des 
espaces  sous-jacents,  et  l'on  atteint  un  point  où  la  dou- 
leur cesse  tout-a-coup  de  se  faire  sentir.  On  a  ainsi  les 
limites  de  haut  en  Las  et  le  nombre  des  points  posté- 
rieurs. Il  faut  ensuite  constater  avec  soin  l'étendue  de  ces 
points  douloureux ,  en  pressant  autour  d'eux  dans  tous 
les  sens  ;  on  voit  que  partout  la  sensibilité  naturelle  se 
reproduit  brusquement;  en  sorte  qu'une  ligne  dedémar- 
cation  très  tranchée  existe  entre  cette  dernière  et  la  sen- 
sibilité morbide.  Enfin  ,  il  ne  faut  jamais  négliger  d'ex- 
plorer de  la  même  manière  le  côté  opposé  de  la  colonne 
vertébrale  .  dont  l'insensibilité  à  la  pression  est  un  point 
de  comparaison  excellent.  On  compte  ensuite  ,  de  haut 
en  bas,  les  espaces  vertébraux  de  la  région  dorsale,  afin 
de  déterminer  quels  sont ,  dans  leur  ordre  numérique , 
les  nerfs  où  siège  la  douleur. 

On  fait,  en  avant,  la  même  opération,  en  com- 
mençant toujours  par  le  premier  espace  intercostal, 
afin  que,  par  la  transition  brusque  des  espaces  sains  aux 
espaces  malades,  on  puisse  obtenir  un  résultat  précis, 
et  d'autant  plus  précieux,  que  le  malade,  ignorant 
nécessairement  dans  quel  point  de  la  partie  antérieure 
doit  correspondre  la  douleur  de  la  partie  postérieure , 
ne  saurait  nous  induire  en  erreur  par  un  motif  quel- 
conque. Puis,  en  comptant  les  espaces  intercostaux 
de  haut  en  bas ,  on  voit  s'il  y  a  coïncidence  entre  le 
nombre  et  le  siège  des  points  douloureux.  Pour  constater 
le  point  latéral ,  on  suit  toute  la  longueur  de  l'espace 
intercostal ,  en  pressant  partout  de  la  même  manière. 

11  faut  encore  moins  néghger ,  pour  ces  deux  derniers 
points ,  d'explorer  le  côté  sain  et  de  le  comparer  au  côté 
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malade.  11  est,  en  effet,  certains  sujets  chez  lesquels  une 
pression  médiocrement  forte,  exercée  entre  les  côtes,  soit  à 
la  partie  antérieure,  soit  sur  les  parties  latérales  de  la 
poitrine,  détermine  de  la  douleur;  mais  alors,  les 
deux  côtés  sont  également  douloureux ,  et  dans  une 
étendue  très  grande.  S'il  existe  une  névralgie  intercos- 
tale ,  il  n'en  est  pas  de  môme.  Un  côté  est  très  doulou- 
reux dans  des  points  très  limités  ,  tandis  que  l'autre  n'est 
le  siège  que  d'une  douleur  très  supportable  ou  tout-k- 
fait  nulle.  Une  faut ,  d'ailleurs  ,  dans  les  cas  de  névralgie 
intercostale,  qu'une  pression  fort  légère  pour  produire 
une  vive  souffrance  ,  et  en  ayant  soin  d'explorer  le  tho- 
rax avec  beaucoup  de  ménagement ,  on  évitera  toute 
cause  d'erreur. 

A  l'aide  de  la  pression  ainsi  exercée,  on  découvrait, 
chez  les  sujets  dont  j'ai  recueilli  l'observation ,  les  li- 
mites exactes  de  la  douleur ,  et  souvent  il  arrivait  qu'elles 
étaient  beaucoup  plus  restreintes  que  ne  le  disait  le 
malade.  C'est  ,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut ,  dans  les 
points  occupes  parla  douleur  contusive,  qu'on  trouvait 
la  douleur  k  la  pression  ;  elle  existait  par  conséquent 
plus  fréquemment  aupr'l's  de  la  colonne  vertébrale  et  k 
la  partie  antérieure  de  l'espace  intercostal ,  que  dans  le 
point  latéral.  Quant  a  son  intensité ,  elle  était  très  va- 
riable ;  car,  chez  quelques  sujets ,  il  suffisait  de  prome- 
ner le  doigt  sur  la  peau  ,  ou  de  la  soulever  légèrement 
entre  deux  doigts,  pour  produire  une  vive  douleur,  tan- 
dis que  chez  d'autres  il  fallait  une  certaine  pression. 
Mais,  même  dans  ces  derniers  cas,  on  ne  pouvait  avoir  le 
moindre  doute  sur  l'existence  du  symptôme,  puisqu'une 
pression  beaucoup  plus  forte  du  côté  opposé  ne  pro- 
duisait aucun  effet. 


SYMPTÔMES.  ,'>(j5 

Pour  terminer  ce  que  j'ai  h  dire  de  la  douleur  ù 
la  pression ,  il  ne  me  reste  plus  qu'à  indiquer  quelques 
particularités  relatives  au  point  épigastrique.  Dans  les 
cas  où  ce  point  existait,  la  pression  déterminait  une 
douleur  vive  très  près  de  l'extrémité  recourbée  des  car- 
tilages, et  dans  une  étendue  correspondant  exactement 
aux  espaces  intercostaux  affectés.  Elle  n'était  évidem- 
ment qu'une  prolongation  delà  douleur  névralgique  de 
ces  espaces. 

Quant  à  la  limite  interne  de  ce  point  épigastrique  , 
elle  était  hien  plus  remarquable  encore.  Dans  quatre 
cas,  en  effet,  la  douleur  s'arrêtait  brusquement  à  la 
ligne  médiane ,  qu'elle  n'atteignait  pas  même  dans  tous 
ses  points ,  et  il  j  avait  cela  d'extrêmement  remarquable 
que,  à  5  ou  6  millimètres  de  distance ,  et  dans  deux  points 
qui  n'étaient  séparés  que  par  la  ligne  médiane  .  on  trou- 
vait ici  une  douleur  des  plus  vives  à  la  plus  légère  pres- 
sion ,  et  là  une  absence  complète  de  toute  sensibilité 
morbide  à  la  pression  la  plus  forte  ;  dans  deux  autres 
cas,  la  douleur  ne  s'étendait  pas  au-delà  de  o"',oîi  en 
dedans  de  l'extrémité  des  cartilages.  Chez  les  deux  der- 
niers sujets  ,  elle  dépassait  un  peu  la  ligne  médiane  ,  mais 
ne  s'étendait  jamais  jusqu'aux  cartilages  du  côté  opposé. 

Pour  compléter  cette  description  et  pour  bien  faire 
connaître  les  divers  points  que  je  viens  de  signaler ,  je 
vais  présenter,  comme  exemple,  l'observation  suivante  : 

TRENTE-TROISIÈME  OBSERVATION. 

Névralgie  dorso-inlercostale  sui  veriue  dans  la  convalescerue  U'une  coli- 
que Jalurnine.  I-es  trois  ordres  de  points  sont  Irés  distincts;  vésica- 
toires  volants  ;  guérison  rapide. 

N.  Gollut,  âgé  de  25  ans  ,  non  marié ,  iiavaillaut  à  la  cé- 
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ruse ,  auparavant  journalier,  est  entré  à  l'hôpital  Beaujon  le 
23  avril  i84o. 

Il  est  assez  bien  conslilué,  maigre,  et  d'une  taille  ordi- 
naire. Il  a  peu  de  barbe  et  les  cheveux  châtains.  Sa  nourri- 
ture est  bonne ,  cl  il  jouit  habituellement  d'une  bonne  santé. 
Il  y  a  un  an  ,  habitant  un  cabinet  obscur  et  humide  ,  il  (ut 
retenu  huit  jours  au  lit  par  des  douleurs  qu'il  éprouva  dans 
le  côté  gauche  de  la  poitrine ,  et  surtout  dans  le  dos.  C'était 
la  première  fois  qu'il  était  atteint  de  pareilles  douleurs  ;  elles 
n'étaient  point  accompagnées  de  toux. 

Il  y  a  deux  mois  environ  ,  il  commença  à  travailler  dans 
une  fabrique  de  blanc  de  céruse.  Le  19  avril,  après  quel- 
ques jours  de  malaise ,  il  fut  pris  d'une  colique  de  plomb , 
pour  laquelle  il  entra  le  surlendemain  à  l'hôpital.  Celte  ma- 
ladie n'offrit  rien  de  particulier  dans  sa  mai  che  ou  ses  symp- 
tômes; seulement,  le  malade  dit  qu'il  éprouvait,  par  mo-  j 
menls ,  des  élancements  douloureux  dans  l'épaule  gauche  ' 
en  arrière ,  élancements  qui  s'étaient  déjà  montrés  quinze 
jours  avant  son  entrée ,  et  n'avaient  duré  qu'un  jour.  Le  l 
5  mai ,  il  était  convalescent  de  son  affection  saturnine ,  qui 
avait  cédé  au  traitement  de  la  Charité;  il  n'éprouvait  aucune 
douleur,  et  les  forces  revenaient  graduellement. 

6  mai.  —  Hier  ,  le  malade  est  resté  levé  une  partie  de  la 
journée  ,  et  s'en  est  bien  trouvé  ;  mais  le  soir ,  il  a  commencé 
à  ressentir  de  nouvelles  douleurs  lancinantes  dans  la  partie 
postérieure  gauche  du  dos.  D'abord  légères ,  ces  douleurs 
acquirent  graduellement  une  intensité  plus  grande,  et  la  nuit 
elles  empêchèrent  le  sommeil. 

Aujourd'hui ,  la  face  est  pâle,  un  peu  fatiguée.  Les  dou- 
leurs persistent;  l'examen  du  thorax  donne  le  résultat  sui- 
vant: en  arrière  et  à  gauche,  le  long  de  la  gouttière  verté- 
brale ,  à  un  centimètre  des  apophyses  épineuses ,  et  dans  les 
8',  9"=,  10' et  i2«espaces  intercostaux,  on  trouve  unedouleur 
très  vive  à  la  pression  dans  un  point  circonscrit ,  de  2  cenlini. 
de  diamètre  environ.  Déplus,  dans  le  dernier  de  ces  espaces,  il 
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existe  un  auti>e  point  douloureux ,  mais  moios  bien  circon- 
scrit que  les  précédents,  à  o,o6m  environ  çies  apophyses 
épineuses.  Sur  le  trajet  d'une  verticale  abaissée  du  creux  de 
l'aisselle,  la  pression  est  douloupease  dans  les  espaces  inter- 
costaux ci-dessus  indi(jués;  elle  l'esi  aussi  aii-dessous  du  1 2' 
ei  sur  la  mén^e  ligne,  jusque  près  du  rebord  de  cyélc 
iliaque ,  mais  dans  des  points  moins  bien  cjrconsci'its  que  les 
précédents.  En  avant ,  au  niveau  des  cartilages  costaux ,  il  y 
a  aussi  des  points  doulofireux  à  la  pression  ;  mais  les  es- 
paces auxquels  ils  correspondent  sont  plus  difficiles  à  dé- 
terminer. Cependant,  l'un  d'eux  paraît  appartenir  au  ,  (6^ 
un  autre  est  en  regard  du  i  i'.  Sensibilité  très  grande  à  l'ér 
pigasire  du  côié  gauche,  se  prolongeant,  à  droite,  2  centi- 
I  mètres  au-delà  de  la  ligne  médiane. 

Des  douleurs  lancinantes  parcourent  en  divers  sens  h 
1  moitié  gauche  du  thorax  ;  les  unes  nées  de  la  partie  anté- 
1  rieure ,  remontent ,  et  arrivent  quelquefois  jusqu'à  l'épanle  ; 
îles  autres  vont  du  milieu  d'un  espace  à  l'une  de  ses  extré- 
ijpilés.  Les  douleurs  reviennent  par  accès ,  et  les  grandes 
inspirations  les  réveillent. 

Eiat  normal  de  la  poiirine  à  la  percussion  et  à  l'auscullîi- 
tion  ;  pas  de  loux.  —  Appétit  bon  ;  langue  naturelle.  —  P;is 
de  chaleur  à  la  peau.  Poulsà  Sa  ;  souple,  légulier.  {Solut. 
sir.  gom.  ;  bain;  1  /4.) 

8  mai. — Depuis  hier  au  soir, les  élancements  ont  complè- 
tement cessé  ;  la  nuit  a  été  bonne ,  et  actuellement  le  malade, 
l(ji  squ'il  reste  en  repos ,  n'éprouve  aucune  souffrance  :  il  se 
trouve  seulement  très  faible. 

Points  douloureux  à  la  pression  ,  en  arrière,  à  gauche , 
[iprès  du  rachis,  dans  les  5*,  6*  et  7"  espaces  intercostaux; 
Uaiéralemeni  dans  la  verticale  abaissée  de  l'aisselle,  points 
eégalement  doulpureux ,  circonscrits,  pouvant  être  recouverts 
iavec  la  pulpe  du  doigt,  et  siégeant  dans  les  6",  7* ,  8%  1  r 
•espaces  iniercosiaux  et  au-dessous  de  la  dernière  côte.  En 
lavant,  la  pression  donne  le  même  résultat- que  le  6  mai. 
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Langue  larf^e,  liiimide  ,  rosée  ;  appétii  bon  ,  pas  soif. 
Ventre  indolent ,  sauf  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Hier,  quel- 
ques borborigmes  sans  coliques,  et  sept  selles  liquides;  la 
dernière  à  5  heures  du  matin.  Pas  de  fièvre.  {Sol.  sir.  gom. 
2  p. —  lav.  laud.  \  o  (joulles  ;  2  potay.) 

9  mal,  —  Les  élancemenls  n'ont  pas  reparu.  Le  nialad»^ 
se  trouve  bien.  La  pression  est  encore  douloureuse  dans 
les  points  indiqués  hier.  Pas  de  toux  ni  de  lièvre  ;  plus  de 
dévoienient.  [Sol.  sir.  gom.  ;  3  potag.) 

10  mai.  —  Aucune  douleur  spontanée.  Les  points  dou- 
loureux du  dos  ont  disparu  ;  latéralement ,  il  en  existe  un 
dans  le  5"^  espace  seulement ,  et  un  autre  très  léger  au-dessous 
du  rebord  des  côtes  ;  en  avant ,  la  douleur  à  la  pression  est 
limitée  au  creux  épigastrique  et  dans  la  moitié  gauche,  sans 
dépasser  comme  précédemment  la  ligne  médiane.  —  Éiat 
général  satisfaisant.  {Mauve  sucrée;  1/8.) 

12  mai.  —  Ce  matin ,  à  cinq  heures  et  demie  ,  le  malade 
a  ressenti  presque  loul-à-coup  ,à  la  partie  antérieure  gauche 
du  thorax ,  près  du  mamelon ,  une  douleur  très  vive  qui 
persiste  encore  actuellement.  Il  craint  de  faire  de  grands 
mouvements  respiratoires ,  et  redouterait  de  tousser  à  cause 
de  l'intensité  de  la  douleur,  qui  siège  au-dessous  du  ma- 
melon gauche,  mais  dont  le  maximum  à  la  pression  est  à 
un  pouce  en  avant  de  l'extrémité  sternale  de  la  dernière 
côte. —  Rien  d'anormal  à  l'auscultation  ,  ni  à  la  percussion. 
Apyrexie  complète.  —  Pas  de  selles  depuis  deux  jouiS; 
(  Mauv.  suc.  ;  lav.  pnrg.;  9  vésical.  vol.,  l'un  sous  le  mamelon, 
l'autre  en  avant;  2  potages.) 

13  mai. —  Quelcjucs  légers  élancements  pendant  la  nuit; 
ce  matin,  presque  plus  de  douleur.  —  Aucun  point  doulou- 
reux à  la  pression  dans  le  thorax  ni  à  l'épigaslre.  Trois  selles 
naturelles  depuis  hier;  langue  nette,  humide.  Apyrexie. 
{Mauv.  ;  riz  gom.  ,  2  /}.  ;  1  /8.) 

Aucune  souffrance  les  jours  suivants;  il  se  lève  uniu^  la 
journée,  et  mange  les  trois  quarts. 
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19  ma/.  — Los  {jrandes  inspii  atioiis  el  la  pression  exercée 
avec  force,  dans  les  points  prccédemnient  indiques  ,  ne 
(  deicrniineni  aucune  douleur.  I,c  malade  son  {|iieri. 

Dans  ce  cas  remarquable,  nous  voyons  survenir,  chez 
I  un  sujet  en  convalescence  d'une  colique  de  plomb,  des 
>  douleurs  lancinantes  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine, 
toù  l'on  découvre  par  l'exploration  des  points  doulou- 
ireux  circonscrits,  occupant  le  siège  habituel  de  la  né- 
livralgie  dorso 'intercostale.  Pouvait-on,  en  présence  de 
(CCS  symptômes,  douter  de  l'existence  de  la  névralgie? 
'Non,  sans  doute,  et  si  chez  les  sujets  affectés  de  maladie 
ssaturnine  il  existe  quelquefois  dans  le  thorax  des  dou- 
îleurs  vagues,  dont  on  ne  peut  pas  placer  le  siège  dans 
[lies  nerfs,  il  n'en  était  j3as  ainsi  dans  le  cas  présent. 

.Te  n'ai  pas  besoin  d'insister  sur  la  délimitation  exacte 
tdes  points  douloureux  ;  elle  était  telle,  qu'une  assez  grande 
I partie  des  espaces  intercostaux  affectés  était  entièrement 
iindolore  sous  la  plus  forte  pression,  et  que  la  sensibilité 
icxcessive  de  ces  divers  points  paraissait  plus  frappante 
}par  le  contraste.  A  l'épigastre,  les  points  douloureux 
tétaient  si  parfaitement  en  rapport  avec  ceux  qu'on  trou- 
wait  dans  les  espaces  intercostaux ,  et  ils  se  limitèrent  si 
Ibien  après  les  premiers  jours,  que  la  nature  de  la 
tdouleur  et  sa  source  ne  pouvaient  être  méconnues; 
lil  n'aurait  pas  été  possible  d'admettre  l'existence  d'une 
iinflammalion  de  l'estomac,  quand  mcine  il  y  aurait  eu 
cdu  côté  de  cet  organe  quelques  troubles  de  fonctions  qui 
rananquaient  entièrement.  Nul  doute,  cependant,  que  si 
U'on  se  fût  borné  à  explorer  la  région  épigastrique,  sans 
rrcmonlcr  plus  haut  vers  la  source  des  douleurs,  on  ne 
^sc  fùtexpo.'îéa  une  erreur  qui  probablement  a  été  bien 
souvent  commise. 


t 
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Mais ,  quelle  est  la  part  de  la  colique  saturnine  dans 
la  production  de  la  névralgie?  ou  ,  en  d'autres  termes, 
les  douleurs  nerveuses  doivent-elles  être  regardées  comme 
un  de  ces  symptômes  qui  accompagnent  les  maladies 
de  plomb,  et  auxquels  M.  Tanquerel  Desplanches  (i) 
a  imposé  le  nom  générique  d'artbralgies  saturnines?  11 
me  paraît  très  difficile  de  répondre  positivement  à  cette 
question,  et  on  le  comprendra  sans  peine.  Lorsqu'on  a 
étudié  les  douleurs  dans  les  maladies  saturnines,  on  n'a 
eu  guère  pour  se  guider,  dans  le  diagnostic,  que  l'indi- 
cation du  trajet  des  douleurs  fournie  par  les  malades;  or, 
cette  indication  peut  paraître  suffisante  pour  les  douleurs 
des  membres .  et  surtout  des  membres  inférieurs  ;  mais 
dans  le  tronc  où  plusieurs  nerfs  peuvent  être  affectés  à  la 
fois ,  où  la  douleur  a  une  intensité  variable  dans  les  divers 
points  de  son  étendue,  et  où  par  conséquent  le  siège  doit 
paraître  moins  précis  au  malade ,  il  faut  une  explo- 
ration attentive  de  la  part  de  l'observateur,  et  l'on  ne 
peut  dire  :  il  y  a  ou  il  n'y  a  pas  névralgie,  si  l'on  n'a 
suivi,  dans  cette  exploration,  la  marche  que  j'ai  re- 
commandée plus  haut. 

Nous  serions  donc  dans  l'impossibilité  de  nous  for- 
mer une  opinion  sur  ce  point ,  si  une  considération 
particulière  ne  venait  jeter  quelque  doute  sur  la  réa- 
lité d'une  relation  de  cause  k  effet,  entre  l'intoxica- 
tion saturnine  et  l'apparition  des  douleurs  thoraci- 
ques.  Long-temps  avant  de  travailler  dans  la  fabrique 
de  blanc  de  céruse,  cet  homme  avait  eu  dans  le  dos 
et  le  côté  gauche  du  thorax  des  douleurs  assez  fortes 
pour  lui  faire  garder  le  lit  pendant  huit  jours;  cepen- 
dant il  n'y  avait  rien  du  côté  des  poumons.  Tout  porte 

(1)  Traité  des  maladies  de  plomb.  Paris,  1839, 1. 1,  pag.  493. 
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k  croire  que  cette  douleur  était  de  la  même  nature  que 
celle  qui  fut  observée  à  l'hôpital  ;  et  si  nous  avons  égard 
k  la  tendance  des  névralgies  a  récidiver,  nous  n'aurons 
pas  besoin,  pour  expliquer  la  reproduction  de  cette  nia- 
lladie,  d'avoir  recours  à  l'influence  du  plomb  sur  le  sys- 
tème nerveux.  Cependant,  je  le  reconnais,  on  peut  ad- 
I mettre  que  l'intoxication  saturnine  a  été  au  moins  la 
i  cause  déterminante. 

Cette  discussion,  à  laquelle  j'ai  été  forcé  de  me  livrer, 
ine  m'a  pas  conduit,  comme  je  l'avais  prévu,  à  une  so- 
ilution  rigoureuse  de  la  question;  mais  elle  servira,  je 
U'espère,  à  montrer  tout  ce  qui  reste  encore  à  faire  dans 
ll'étude  des  douleurs. 

Je  me  suis  conduit,  dans  ce  cas,  comme  s'il  n'y  avait 
laucuue  indication  particulière;  j'ai  traité  la  maladie 
ipar  les  vésicatoires  volants  sur  les  points  douloureux,  et 
U'événement  a  prouvé  que  j'avais  raison.  Dès  le  lende- 
imain  de  l'application  des  deux  vésicatoires,  l'amélio- 
rration  a  été  telle,  qu'on  pouvait  déjà  considérer  le  malade 
(Comme  presque  complètement  guéri ,  et  un  jour  après 
lia  névralgie  avait  entièrement  disparu.  Une  circonstance 
aa  rendu  plus  évidente  encore  l'eflicacité  des  vésicatoires 
i volants.  Lorsque  l'existence  de  la  névralgie  fut  parfaite- 
l'.ment  constatée,  il  y  avait  un  léger  dévoiement  ;  je  ne  crus 
ipas  devoir,  pour  ce  motif,  employer  un  moyen  qui,  chez 
lies  sujets  affectés  de  névralgie,  donne  lieu  quelquefois  à 
ddes  symptômes  intestinaux.  D'un  autre  côté,  je  désirais 
Km'assurer  si  les  douleurs  nerveuses  étaient  ou  non  symp- 
Itomatiqucs  de  l'entérite.  Pendant  quatre  jours,  je  me 
Ujornai  k  traiter  cette  dernière  maladie.  Elle  céda  bien- 
l.tôt.  11  n'y  avait  plus  aucun  symptôme  du  côté  de  l'ab- 
idomen  ,  les  selles  liquides  étaient  supprimées  depuis 
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deux  jours,  et  cependant  la  névralgie  avait  plus  d'iii- 
tensilé  que  jamais.  Le  moment  d'agir  contre  elle  était 
venu,  cl  les  vésicatoircs  la  dissipèrent  rapidement, Toutes 
ces  particularités  donnent  h  ce  fait  l'intérêt  le  plus 
grand. 

2°  Douleur  causée  par  les  inspirations.  —  Les  in- 
spirations un  peu  fortes  causaient  de  la  douleur  dans 
vingt  cas  sur  vingt-deux  ,  dans  lesquels  des  renseigne- 
ments ont  été  pris  à  cet  égard.  Le  malade  chez  qui  l'in- 
spiration n'en  déterminait  point  est  le  même  qui  n'en 
éprouvait  pas  dans  les  secousses  de  la  toux.  On  peut  dire 
d'une  manière  générale  que  l'inspiration  n'a  jamais 
donné  lieu  à  une  douleur  extrêmement  vive,  C  est  encore 
dans  les  j)oints  décrits  plus  haut  que  cette  douleur  se 
faisait  sentir. 

3"  Douleur  causée  par  la.  toux.  —  Les  secousses  de 
la  toux  déterminèrent  de  la  douleur  chez  douze  sujets  sur 
treize  qui  furent  interrogés  sous  ce  rapport,  c'est-à-dire 
chez  presque  tous.  Le  treizième,  qui  n'éprouvait  aucune 
douleur  en  toussant,  avait  néanmoins  des  élancements 
fréquents  et  des  points  très  sensibles  h  la  pression;  ce 
qui  rend  celle  exception  très  remarquable. 

La  douleur  causée  par  la  toux  ne  se  faisait  pas  tou- 
jours sentir  dans  tous  les  points  où  d'autres  moyens 
d'exploration  faisaient  reconnaître  une  exaltation  delà 
sensibilité.  C'est  ainsi  que  chez  trois  malades,  dont  les 
espaces  intercostaux  étaient  douloureux  à  la  pression 
dans  (jualre  peints  ,  la  toux  ne  réveillait  la  douleur  que 
dans  deux  ou  trois  ;  chez  quatre  ,  qui  avaient  trois  points 
douloureux  à  la  pression  ,  la  toux  n'en  révélait  qu'un 
ou  deux.  Dans  cinq  cas  seulement,  la  douleur  existait 
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dans  le  même  noniLre  tle  j)oints ,  qu'on  la  délcrminât 
par  l'un  ou  l'autre  de  ces  doux  moyens. 

Les  points  dans  lesquels  la  toux  causait  la  douleur, 
étaient,  par  ordre  de  fréquence,  les  suivants  : 

Point  postérieur   12  fois  sur  IG  ((). 

Point  antérieur.  ,  .  .  •  8 
Point  laléra)   5 

Ce  résultat  vient  encore  à  l'appui  de  ce  qui  a  été  dit 
i*elativement  h  l'occupation  plus  fréquente  du  point  ver- 
tébral par  la  douleur  névralgique  ;  car ,  jusqu'à  présent, 

•  c'est  là  que  nous  l'avons  vue  exister  avec  la  plus  grande 
constance  et  la  plus  grande  intensité.  Quant  aux  deux 

.  autres  points,  ils  se  trouvent  encore  dans  l'ordre  de  fré- 
>  qucnce  qu'ils  avaient  suivi  jusqu'à  présent. 

La  douleur  causée  par  la  toux  n'était  pas  toujours  de 
la  mônie  nature.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
(scj)t  fois  sur  douze) ,  elle  était  semblable  à  celle  qui 
I  était  déterminée  par  la  pression  ,  c'est-à-diie  coutusive. 
Dans  quatre  de  ces  cas,  elle  était  d'une  vivacité  telle, 

•  que  par  aucun  autre  moyeu  d'exploration  on  ne  par- 
venait à  lui  donner  la  même  intensité.  Chez  trois  des 

I malades  qui  élaient  dans  ce  cas,  il  y  avait  une  toux 
occasionnée  par  une  affection  des  poumons  (bronchite 

•  deux  fois,  tubercules  une  fois).  Chez  les  cinq  autres 

•  sujets ,  la  douleur  occasionnée  par  la  toux  avait  un  ca- 
ractère différent  ;  elle  consistait  en  élancements  ou  pico- 
tements incommodes ,  qui  tantôt  restaient  fixés  dans  le 
lieu  où  ils  se  produisaient,  et  tantôt  s'irradiaient  d'un 
point  à  un  autre.  Ce  caractère  lancinant  de  la  douleur  , 
quoique  provoqué  parles  mouvemenls  du  thorax,  n'en 
est  pas  moins  très  digne  de  remarque. 

fl)Lcs  seuls  qui  en  fjsseal  meiilion. 
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4"  Douleur  occasionnée  par  les  mouvements ,  sait 
du  tronc,  soit  du  bras.  — Chez  onze  sujets,  un  mouve- 
ment un  peu  étendu  du  bras  ou  du  tronc  produisait  les 
deux  espèces  de  douleur  dont  il  vient  d'être  question. 
Dans  tous  ces  cas ,  on  avait  déjà  constaté  une  douleur 
d'une  vivacité  notable ,  au  moins  dans  un  point ,  à  l'aide 
des  autres  moyens  d'exploration,  et  c'était  toujours 
lorsque  cette  douleur  était  parvenue  a  son  sununuin 
d'intensité  qu'il  suffisait  du  mouvement  du  bras  pour 
l'augmenter  au  point  de  la  rendre  très  pénible.  Ce- 
pendant, il  faut  dire  qu'en  général  les  douleurs  occa- 
sionnées par  les  mouvements  du  bras  ou  de  la  totalité 
du  tronc  étaient  moins  vives  que  celles  qui  étaient 
causées  par  le  soulèvement  des  côtes  dans  l'acte  de  la 
respiration.  Une  seule  fois  elles  furent  assez  fortes  pour 
rendre  la  marche  très  difficile,  et  même  pour  l'arrêter  ; 
mais  alors  il  n'y  avait  aucune  angoisse  ,  aucune  menace 
de  suffocation  ,  rien  qui  pùt  faire  croire  qu'il  s'agissait 
d'une  angine  de  poitrine.  La  malade  s'arrêtait  parce  que 
la  douleur  locale  était  trop  poignante,  comme  elle  se 
serait  arrêtée  pour  une  douleur  causée  par  un  violent 
rhumatisme. 

Quant  à  la  fréquence  avec  laquelle  tel  ou  tel  point 
offrait  une  augmentation  de  douleur  sous  l'influence  de 
ces  mouvements ,  elle  est  la  suivante  : 

Point  poslérieur.    ....      1 1  fois  sur  i7  ()). 

Point  antérieur   9 

Poinl  latéral   5 

Ainsi ,  sous  quelques  points  de  vue  qu'on  envisage  ces 
douleurs ,  on  retrouve  toujours  une  proportion  à  pea 
près  la  même  entre  ces  trois  points. 

(1)  Les  seuls  cas  qui  en  fassent  mention. 
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Dans  la  moitiédescas  où  les  mouvements  déterminaient 
de  la  douleur,  celle-ci  se  montrait  sous  forme  d  élance- 
ments ou  de  picotements ,  ayant  les  mêmes  caractères  que 

•  ceux  qui  ont  été  précédemment  indiqués.  Une  chose  digne 
de  remarque,  c'est  que,  dans  certains  cas,  les  mouve- 
ments des  côtes ,  occasionnés  par  les  efforts  de  la  toux 
ou  des  inspirations,  causaient  des  douleurs  dans  un 
point  ,  tandis  que  les  mouvements  du  bras  et  de  la  to- 
talité du  tronc  les  faisaient  naître  dans  un  point  très 

I  différent,  et  cela  sans  aucune  règle;  en  sorte  qu'on  ne 
pont  pas  chercher  dans  l'anatomie  la  cause  de  ce  phéno- 

1  mène. 

'  XV.  Réflexions  générales  sur  les  douleurs  observées  dans  la 
névralgie  dorsale. 

J'ai  longuement  insisté ,  dans  le  cours  de  cette  des- 
I  cription,  sur  tout  ce  qu'il  y  avait  de  remarquable  dans 
les  douleurs  provoquées  ou  non,  sous  les  rapports  du 
:  siège,  de  la  fréquence,  de  l'intensité,  etc.;  il  est  donc 
inutile  d'y  revenir  ici.  Je  remarquerai  seulement  que 
les  malades  eux-mêmes  savaient  très  bien  indiquer,  dans 
(  certains  cas ,  les  principales,  particularités  de  ces  dou- 
iieurs,  et  cela  sans  être  nullement  dirigés  par  l'interro- 
.gatoire  du  médecin.  Je  citerai  k  ce  sujet  un  fait  qui  a 
passé  trop  rapidement  sous  mes  yeux  pour  que  j'aie  pu 
lerecueiUir,  mais  qui  m'a  frappé.  Use  présenta,  en  i838, 
k  la  consultation  du  Bureau  central  des  hôpitaux,  une 
'petite  fille  de  9  ans,  paraissant  fort  intelligente,  qui, 
;  sur  la  simple  demande  d'indiquer  le  siège  de  son  mal,  ré- 
î  pondit  :  «  J'ai  mal  là  ,  là  et  là  »  ,  en  montrant  successi- 
vement avec  l'extrémité  de  son  doigt  le  point  postérieur, 
je  point  médian  et.  le  point  antérieur.  Elle  ajouta  que  la 
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douleur  était  vive ,  surtout  lorsqu'elle  respirait  fortement. 
Cette  petite  fille  étant  ensuite  examinée  avec  soin ,  je 
reconnus,  clans  les  huitième  et  neuvième  espaces  inter- 
costaux, les  points  douloureux  qu'elle  avait  désignés  et 
qui  étaient  très  limités.  . 

On  se  demandera  peut-être,  après  avoir  lu  tous  ces 
détails,  comment  il  se  fait  qu'une  névralgie  aussi  bien 
caractérisée  soit  si  généralement  méconnue.  Mais  j'ai 
déjà  dit  que  l'exploration  était  rarement  faite  couvena- 
Llemcnt ,  et  que  les  douleurs  de  poitrine,  lorsqu'elles  se 
manifestent  sans  que  l'auscultation  et  la  percussion  dé- 
notent une  affection  des  organes  respiratoires,  sont  mises 
sur  le  compte  du  rhumatisme  musculaire.  11  n'est  donc 
pas  étonnant  que  les  faits  les  plus  évidents  aient  échappé 
aux  observateurs,  même  les  plus  exacts.  Ce  qui  est  cer- 
tain ,  c'est  que  plusieurs  médecins  ,  dont  l'attention  a 
été  dirigée  dans  ces  derniers  temps  sur  cette  espèce 
d'alfection,  ont  l'ort  bien  reconnu  des  cas  de  névralgie 
iiilercoslale  ,  qu'ils  avaient  jusque  là  laissé  passer  ina- 
[)erçus.  Aussi  ,  je  ne  doute  pas  que  bientôt  les  f;\its  ne 
se  multiplient  rapidement. 

.■^ix.noN  H.  —  Douleurs  dans  des  parties  du  corps  plus  (yt 
moins  éloignées  du  siège  delà  maladie,  ou  complications. 

Ja's  cas  dans  lesquels  il  n'y  a  eu  de  la  douleur,  à 
toutes  les  époques  de  la  maladie ,  que  dans  le  trajet  d'un 
ou  plusieurs  nerfs  intercostaux  ont  été  rares;  mais  les 
douleurs  dont  les  autres  parties  du  corps  ont  été  at- 
teintes étaient  de  nature  diverse.  Il  importe  donc  de 
les  étudier  séparément. 

§  I".  Symptômes  de  nature  névralgique. 

Sur  dix-sept  malades  qui  ont  offert  des  douleurs  con- 
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coniitantes ,  il  en  est  seize  qui  ont  eu  dans  quelque  partie 
du  corps  des  symptômes  névralgiques  plus  ou  moins 
intenses  et  de  plus  ou  moins  longue  durée.  Yoici  quelle 
a  été  la  proportion  des  cas,  suivant  le  siège  : 


SIÈGE. 

ÏNOMBRE  SES  CAS. 

9 

6 

6 

8 

Total.    .  . 

29 

Les  douleurs  de  cette  nature,  qui  avaient  lieu  dans  la 
tête,  étaient  caractérisées  par  un  sentiment  de  contusion 
ordinairement  très  incommode,  auquel  venaient  se  join- 
dre, plus  ou  moins  fréquemment,  des  élancements  ra- 
pides. Lorsque  la  douleur  était  très  violente,  il  j  avait, 
dans  le  trajet  parcouru  par  les  élancements,  deux  ou  trois 
points  douloureux  à  la  pression.  Ils  étaient  très  limités 
et  correspondaient  au  trou  sus-orbitairc ,  à  la  bosse  parié- 
tale et  à  l'apophyse  masloïde;  les  élancements  partaient 
tantôt  de  l'un,  tantôt  de  l'autre  de  ces  points. 

Les  douleurs  des  membres  inférieurs  avaient  lieu  d'un 

îseul  côté  chez  quatre  des  six  sujets  qui  les  présentaient; 

telles  suivaient  le  trajet  du  nerf  sciatique  et  avaient  les 

1  mêmes  caractères  que  les  précédentes. 
.  Parmi  les  malades  qui  ont  eu  des  douleurs  dans  les 
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bras ,  il  n'en  est  qu'un  seul  qui  les  ait  ressenties  d'un 
seul  côté,  et  du  côté  de  Ja  névralgie  dorso-intercostale. 
Elles  étaient  peu  intenses  et  consistaient  en  élancements 
qui  ne  suivaient  pas  de  trajet  déterminé. 

Dans  la  partie  inférieure  du  tronc  ,  il  existait  aussi 
des  douleurs  de  même  nature  que  les  précédentes,  qui , 
partant  d'une  ou  de  plusieurs  vertèbres,  se  portaient 
plus  ou  moins  loin ,  en  contournant  le  bassin  ;  cinq  fois 
elles  siégeaient  à  gaucbeet  trois  fois  des  deux  côtés. 

On  voit,  d'après  cette  description ,  qu'il  était  rare  de 
rencontrer  des  malades  qui  n'eussent  pas  plusieurs  né- 
vralgies h  la  fois.  Nicod  avait  déjà  signalé  ce  fait,  quoique 
d'une  manière  un  |3eu  vague.  On  doit  avoir  remarqué 
également  que  c'est  le  plus  souvent  du  côté  gauche 
qu'existaient  ces  névralgies  concomitantes ,  en  sorte  que 
la  plus  grande  fréquence  de  ces  douleurs  nerveuses  d'un 
côté  était  en  rapport  avec  ce  qui  se  passait  dans  la  né- 
vralgie dorso-intercostale  elle-même. 

§  II.  Douleurs  de  nature  non  névralgique. 

Nous  venons  de  voir  que,  dans  un  certain  nombre  de 
cas  ,  la  céphalalgie  pouvait  avoir  un  caractère  névral- 
gique très  prononcé;  mais,  dans  d'autres,  elle  ne  diffé- 
rait pas  de  la  douleur  de  tête  qui  se  rencontre  dans  un 
si  grand  nombre  de  maladies  de  toute  espèce,  c'est-à-dire 
qu'elle  occupait  une  partie  de  la  tète  peu  circonscrite, 
qu'elle  était  gravative ,  sans  élancements  et  sans  points 
douloureux  h  la  pression.  Cinq  malades  ont  présenté 
cette  espèce  de  céphalalgie  d'une  manière  plus  ou  moins 
notable;  mais  ce  symptôme  n'a  point  persisté  pendant 
tout  le  cours  de  la  maladie ,  et  ne  s'est  guère  montré  que 
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lorsqu'il  /  a  eu  quelques  symptômes  légers  de  fièvre,  ou 
quelque  Irouble  des  fonctions  digestives. 

Des  douleurs  de  nature  rhumatismale  se  sont  éga- 
lement montrées  chez  un  certain  nombre  de  sujets. 
Une  malade  a  éprouvé,  pendant  le  cours  de  la  maladie, 
un  torticolis ,  caractérisé  par  une  douleur  plus  consi- 
1  dérable  dans  les  mouvements  de  la  téte  que  sous  la  pres- 
ision,  siégeant  dans  presque  toute  l'étendue  du  muscle 
I  trapèze,  et  principalement  dans  ses  attaches  supérieures. 
I  Cette  affection  s'est  dissipée  d'elle-même  en  quatre  jours. 
lUne  autre  a  ressenti  des  douleurs  semblables  dans  le 
imoignon  de  l'épaule  ,  et  cinq  sujets  les  ont  eues  dans 
lies  lombes. 

Ainsi  donc,  lorsqu'il  existait  che^  les  sujets  atteints 
ide  névralgie  intercostale  une  douleur  ayant  son  siège 
(dans  un  point  plus  ou  moins  éloigné  de  la  poitrine,  elle 
(était  le  plus  souvent  de  nature  névralgique;  ce  qui  doit 
mous  porter  à  admettre  que,  dans  le  plus  grand  nombre 
(des  cas ,  il  y  avait  une  prédisposition  générale  aux  né- 
wralgies. 

.""Section  III.  —  Symptômes  fournis  par  les  voies  respiratoires 
et  les  voies  digestives. 

§        Voies  respiratoires. 

Bien  convaincu  de  la  nécessité  d'explorer  avec  soin  la 
i poitrine,  dans  une  affection  qui  a  pour  siège  les  parois 
ide  celte  cavité,  je  l'ai  fait,  dans  tous  les  cas,  avec  le  plus 
.grand  soin  ;  mais  il  serait  trop  long  d'exposer  ici  les 
inombreux  détails  que  j'ai  consignés  dans  mes  notes,  et 
tje  dois  me  borner  aux  généralités  les  plus  importantes. 

Jamais  il  n'y  eut  la  moindre  altération  de  la  so- 
norité du  thorax,  ou  du  bruit  respiratoire,  dans  le 
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point  occupé  par  la  névralgie.  Chez  les  sujets  même  qui 
étaient  affbctcs  de  broncliile,  il  n'y  avait  pas  de  râle 
sous-crépilant ,  rinflamniation  n'ayant  pas  atteint  les 
dernières  ramifications  des  Lronclies.  Quelques  sujets 
avaient,  sous  les  clavicules,  un  peu  de  matilé,  et  d'au- 
tres une  sonorité  augmentée  dans  certains  points;  ces 
signes,  fournis  par  la  percussion,  correspondaient  à  des 
altérations  du  bruit  respiratoire  indiquant ,  soit  la 
phthisie  pulmonaire,  soit  un  emphysème  bien  caracté- 
risé. Quant  a  la  dyspnée  et  à  la  toux,  elles  n'avaient  ja- 
mais Heu  lorsque  la  maladie  était  simple. 

On  peut  donc  dire,  d'une  manière  générale,  qu'il  n'y 
avait,  dans  l'appareil  respiratoire,  aucune  lésion  dont 
les  douleurs  précédemment  décrites  pussent  être  les 
symptômes,  et  que  toute  la  maladie  existait  évidem- 
ment dans  les  parois  thoraciques. 

§  II.  Voies  digestives. 

Les  mêmes  raisons  nie  forcent  à  passer  rapidement 
sur  les  troubles  des  fonctions  digestives.  Ils  ne  furent  ja- 
mais très  considérables,  puisque,  dans  aucun  cas,  l'ap- 
pélit  ne  fui  complélemcnt  perdu.  Cependant  il  y  eut 
chez  quelques  sujets,  mais  d'une  manière  fugitive  et  h 
des  époques  très  variées  de  la  maladie,  des  nausées  ,  des 
aigreurs,  un  mauvais  goût  à  la  bouche,  cl  même  des 
selles  liquides.  Mais,  si  on  examine  allenlivement  les 
faits,  on  voit  bientôt  qu'il  n'y  a  eu  aucun  rapport  de 
cause  à  effet  entre  les  douleurs  nerveuses  et  ces  symp- 
tômes. 

11  suffit,  pour  s'en  convaincre  ,  de  comparer  les  dé 
rangements  des  fonctions  digestives  avec  les  exacerba-j 
lions  de  la  maladie.  Chez  huit  malades  qui  ont  -pré- 


fr 
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sente  CCS  dérangements ,  il  n'a  existe'  aucun  signe  de 
rapport  évident  entre  ceux-ci  et  l'intensité  des  douleurs  ; 
dix-sept  fois  (i)  les  nausées ,  le  dégoût,  les  rapports 
acres  ou  amers,  la  pesanteur  à  l'épigastre  ,  les  selles 
liquides  ,  ont  été  notés,  et  huit  fois  seulement  il  y  eut 
une  exacerbation  concomitante  de  la  douleur,  tandis  que 
I  neuf  fois  celle-ci,  au  lieu  d'avoir  augmenté,  avait  dimi- 
inué  notablement.  Ainsi  donc  aucune  relation  entre  ces 
ideux  ordres  de  phénomènes.  Lorsque  la  douleur  épi- 
Lgastrique  était  portée  au  plus  haut  degré,  les  diges- 
Itions  étaient  indilféremment  normales  ou  troublées  ; 
(dans  les  cas  les  plus  tranchés,  dans  ceux  où  il  y  a  eu  les 
(dérangements  les  plus  fréquents  du  colé  des  voies  di- 
cgestives ,  j'ai  toujours  trouvé  quelque  cause  particu- 
llière  qui  très  probablement  les  avait  fait  naître.  Chez 
iiun  sujet,  l'application  d'un  vésicatoire  très  douloureux 
fcausa  un  mouvement  fébrile  manifeste;  chez  un  autre, 
cce  fut  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  qu'on  fut  obligé  de 
iôuspendre;  et  chez  un  troisième,  l'usage  réitéré  des  pur- 
5jatifs,  etc.  Dans  tous  les  autres  cas,  l'état  des  organes 
IJigestifs  fut  toujours  très  satisfaisant,  quoique  les  dou- 
ceurs ne  laissassent  pas  de  présenter  fréquemment  des 
vîxacerbations. 

C'est  donc  un  fait  acquis  pour  nous  que  les  troubles 
lies  fonctions  digcstives  ne  sont  pas,  au  moins  dans  la 
irès  grande  majorité  des  cas,  un  symptôme  de  la  né- 
Tiqlgie  intercostale. 

SEcTioiN  IV.  —  Etat  (le  l'appareil  circulatoire. 

Cœur.  —  11  n'y  avait  jamais,  même  lorsqu'il  existait 

(I)  n  Vagil  ici  du  nombre  de  jours  pendant  lesquels  robservalion  a 
M6  répélcc,  et  non  du  nombre  des  malades. 
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un  cm]ihysème  plus  ou  moins  avancé,  des  signes  d'une 
affcclion  organique  du  cœur  :  point  de  niatité  anormale 
à  la  région  prccordiaie  ;  point  d'impulsion  exagérée,  point 
de  voussure  pathologique.  Dans  trois  cas,  il  y  eut  des 
palpitations,  mais  légères  et  non  continues.  On  ne  trou- 
vait d'ailleurs  aucune  irrégularité  un  peu  notable  dans 
le  rhy  thme  des  battements;  les  bruits, généralement  puis, 
présentèrent  chez  trois  sujets  un  léger  souffle  au  premier 
temps.  Mais  cette  faible  altération  n'était  pas  continue 
et  ne  constituait  pas  un  trouble  réel  de  la  circulation. 
Chez  tous  les  autres  sujets,  le  cœur  était  dans  un  état 
parfaitement  normal. 

Pouls.  —  Le  pouls  n'eut  pas  une  grande  fréquence ,  | 
si  ce  n'est  dans  un  seul  cas  où,  pendant  tout  le  cours  de 
la  maladie,  il  varia  de  88  k  1 18  pulsations ,  plus  sou- 
vent rapproche  de  ce  dernier  nombre  que  du  premier. 
Mais  le  sujet  de  cette  observation  avait  un  emphysème 
pulmonaire,  joint  à  une  bronchite  chronique  prenant 
fréquemment  le  caractère  aigu  ;  en  sorte  qu'on  ne  sau- 
rait attribuer  l'augmentation  de  fréquence  du  pouls  à 
l'existence  de  la  névralgie.  S'il  en  fallait  une  preuve  plus 
positive ,  je  ferais  remarquer  que  l'accélération  du  pouls 
ne  suivait  pas  dans  ses  variations  l'intensité  de  la  dou 
leur  car  celle-ci  fut  constamment  considérable ,  tandis 
que  le  nombre  des  pulsations  augmentait  ou  diminuait, 
suivant  que  la  toux ,  la  gêne  de  la  respiration  ,  les  symp- 
tômes d'entérite,  étaient  plus  ou  moins  prononcés.  Les 
mêmes  réflexions  s'appliquent  à  deux  autres  sujets, 
dont  l'iin  était  atteint  d'une  phthisie  déjà  assez  avancée  , 
et  l'autre  d'une  péritonite  chronique. 

Généralement,  le  pouls  varia  de  Go  k  76  pulsations, 
et  resta  tel  lorsque  les  malades  furent  guéris  et  quittèrent 
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l'hôpital.  Les  douleurs  prosentèrent  nc;anmoins  des  exa- 
cerLalions  fréquentes  et  viole  nies  ;  mais  il  arriva  souvent 
que,  loin  de  constater  une  augmentation  du  nombre  des 
pulsations  en  rapport  avec  leur  vivacité,  je  notai  tout 
le  contraire;  on  peut  en  juger  par  les  deux  exemples 
suivants  : 


1"  EXEiMPLE, 

Date. 

Élal  de  la  douleur. 

Pouls. 

(15  janv. 
!l9  — 
■28  — 
h"  février 
7  — 

Vive  lancinanle  ,  cxacerbalion  violente.  , 
Beaucoup  diminuée  (vésicaioire).    .    .  . 

72 
G6 
72 
80 
78 

2'  EXEMPLE. 

Date. 

État  de  la  douleur. 

Pouls. 

?0  mars. 
'}  avril. 

lixlrêmenient  vive,  exacerbation  violente. 

70 
G4 
70 

Je  pourrais  facilement  multiplier  ces  exemples  ;  mais 
çce  serait  une  répétition  inutile. 

Dans  aucun  cas  ,  la  régularité  du  pouls  ne  fut  allé- 
tvée  ,  si  ce  n'est  chez  une  malade  affectée  de  péritonite  , 
affection  devenue  chronique ,  mais  qui  avait  débuté  par 
[ides  symptômes  d'une  acuité  non  douteuse.  Chez  tous 
(les  autres  sujets ,  il  n'j  avait  rien  qui  indiquât  un  état 
fébrile  un  peu  intense. 

De  tout  ce  qui  précède  ,  on  peut  conclure  que  la  né- 
'/ralgie  intercostale  est  sans  influence  notable  sur  la  cir- 
iculation ,  et  que  dans  les  cas  où  celle-ci  présente  quel- 
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que  trouble,  il  faut  le  rapporter  à  toute  autre  cause 
qu'à  la  plus  ou  moins  grande  violence  des  douleurs. 

Après  avoir  parlé  de  l'état  de  la  circulation  ,  je  crois 
convenable  de  passer  immédiatement  en  revue  les  autres 
symptômes  du  mouvement  fébrile. 

Section  V.  —  État  de  la  face,  frissons,  chaleurs,  sueurs  ,  etc. 

La  face  ne  présenta  un  aspect  digne  d'être  noté  que  dans 
un  petit  nombre  de  cas.  Chez  les  sujets  atteints  d'affec- 
tions chroniques,  elle  était  pâle  et  exprimait  la  souf- 
france. 11  en  était  de  môme  chez  une  malade  qui  avait 
eu  des  symptômes  d'hystérie  et  même  de  catalepsie  de- 
puis plus  d'un  an  ;  un  autre  sujet  eut  pendant  quelques 
jours  la  face  ronge  et  animée ,  et  les  yeux  brillants:  il  y 
avait  en  même  temps  céphalalgie  générale  et  plusieurs 
autres  symptômes  fébriles.  Cet  état  eut  lieu  à  la  suite  de 
l'application  d'un  vésicatoire  très  douloureux. 

Une  seule  fois  ,  on  constata  des  frissons  bien  mar- 
qués ,  mais  non  suivis  de  sueurs.  Chez  les  sujets  qui 
avaient  désaffections  chroniques,  on  notait  souvent  le 
soir  une  augmentation  plus  ou  moins  grande  de  la  cha- 
leur, et  chez  la  malade  atteinte  de  péritonite,  des  sueurs 
copieuses  qui  l'affaiblissaient  beaucoup. 

Dans  tous  autres  cas,  sans  exception,  c'est-à-dire 
dans  la  grande  majorité,  la  face  était  comme  dans  l'é- 
tal de  santé  ;  la  chaleur  de  la  peau  n'était  pas  élevée,  il 
n'y  avait  ni  frissons  ni  sueurs,  et,  en  un  mot ,  aucun  des 
symptômes  qui  peuvent  se  rattacher  à  un  mouvement 
fébrile  même  très  fiùble ,  ou  à  une  surexcitation  quel- 
conque. 
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Section  VI.  —  Etat  des  organes  génito-urinaires. 

Parmi  les  vingt  femmes ,  une  seule  n'avait  pas  encore 
été  réglée  ;  clic  avait  i  7  ans;  quatre  avaient  vu  leurs  rè- 
gles s'arrêter  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée, 
et  deux  d'entre  elles  conservèrent  une  suppression  com- 
plète pendant  le  cours  de  la  maladie.  Chez  deux  autres , 
les  règles  se  rétablirent  ;  mais  leur  retour  ne  coïncida 
qu'une  fois  avec  la  guérison  solide  delà  névralgie. 

Chez  cinq  malades ,  les  règles  étaient  peu  abon- 
idantes  et  revenaient  h  des  époques  fort  irrégulières.  Il  j 
lavait  des  relards  de  plusieurs  semaines.  Toutes  les  autres 
Ifurent  réglées  ,  dans  le  cours  de  leur  névralgie,  comme 
<en  parfaite  santé. 

Plusieurs  avaient  des  flueurs  blancbes;  mais  je  ne 
ssaurais  en  indiquer  la  proportion  exacte  ,  les  renseigne- 
iments  k  cet  égard  manquent  pour  un  certain  nombre. 
IDans  aucun  cas ,  la  leucorrhée  n'était  très  considérable. 
lElIe  n'avait  subi  aucune  modification  depuis  l'appari- 
Ition  de  la  maladie. 

Une  malade  avait  une  affection  syphilitique  aiguë  , 
(consistant  en  tubercules  plat3 ,  écoulement  purulent , 
irougeur  et  granulation  des  lèvres  du  col,  chancre  sur 
|lle  côté  gauche  de  cet  organe.  La  névralgie  cessa  long- 
fttemps  avant  que  ces  symptômes  eussent  perdu  de  leur 
i  intensité. 

L'existence  d'une  douleur  dans  le  col  utérin  fut  re- 
i cherchée  chez  trois  femmes  qui  avaient  une  névralgie 
wiolente  ;  chez  deux  ,  le  col  était  complètement  indo- 
llcut  ;  chez  l'autre  ,  il  n'y  avait  qu'une  douleur  exlrême- 
imicnt  légère,  sans  gonflement ,  sans  chaleur,  sans  écou- 
lement, et  on  constatait  un  renversement  assez  prononcé 
iklc  l'utérus. 

îî5 
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11  n'y  eut ,  dans  aucun  cas ,  rien  de  remarquable  ni 
dans  l'émission ,  ni  dans  l'apparence  des  urines. 

Art.  V.  —  Marche  ,  ddrée  ,  terminaison  de  la 

MALADIE  ;  LÉSIONS  ANAT0MIQUE8. 
§  X".  Marche  de  la  maladie. 

On  chercherait  en  vain ,  dans  la  marche  de  cette  afFec- 
tion  ,  quelque  chose  de  fixe  et  de  régulier.  Les  différents 
cas  dont  j'ai  présenté  l'analyse  ne  se  ressemblent ,  comme 
on  a  pu  en  juger  par  les  exemples  cités  plus  haut,  que  par 
leur  irrégularité  extrême. 

1°  11  m'a  été  le  plus  souvent  impossible  de  préciser 
le  début  de  l'affection  ;  ce  qui  doit  déjà  nous  faire  pen- 
ser que  la  douleur  ne  s'est  pas  ordinairement  montrée 
d'une  manière  brusque  et  avec  une  intensité  considéra- 
ble ,  car  les  malades  n'auraient  pas  manqué  de  remar- 
quer   un  début  aussi  subit.  Une    femme  seulement 
vit  sa    maladie  commencer  de  cette  manière:  elle 
était  déjà  en  proie  à  une  névralgie  fronto-occipitale , 
lorsque,  la  nuit,  elle  éprouva  tout-k-coup  des  élance- 
ments dont  l'intensité  était  presque  égale  à  celle  qu'ils 
eurent  dans  la  suite.  Chez  une  autre  ,  les  choses  se  pas- 
sèrent à  peu  près  de  la  même  manière  ;  mais  la  né- 
vralgie n'était  pas  continue:  elle  apparaissait  la  nuit, 
durait  deux  ou  trois  jours  et  se  dissipait  d'elle-même, 
pour  reparaître  subitement  après  un  laps  de  temps 
plus  ou  moins  considérable.  Chez  douze  autres ,  il  lut 
possible  de  déterminer  approximativement  le  début, 
qui  remontait  ordinairement  assez  loin  (de  trois  semaines 
à  deux  mois) ,  et  dans  ces  cas  la  douleur  acquit  gra- 
duellement son  intensité,  car,  au  début,  elle  était  à 
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j  peine  remarquée  par  les  malades.  Enfin,  chez  les  onze 
. autres  sujets  on  n'avait  aucune  indication  précise;  ils 
tétaient  entrés  à  l'hôpital  pour  d'autres  maladies  qui 
.avaient  attiré  toute  leur  atttention;  ils  ne  se  plaignaient 
(que  fort  vaguement  de  douleurs  lancinantes  dans  la  poi- 
t  trine ,  mais  le  premier  examen  fit  reconnaître  la  névralgie 
aavec  tous  ses  caractères. 

Q°  Variations  de  la  douleur.  —  C'est  lorsque  la 
maladie  avait  acquis  tout  son  développement  que  ses 
wariations  devenaient  frappantes.  On  voyait  alors  les 
lexacerbations  et  les  soulagements  momentanés  se  suc- 
rcéderde  la  manière  la  plus  irrégulière,  sans  qu'on  pùt. 
Ile  plus  souvent,  découvrir  la  moindre  cause  de  ces  fré- 
cquentes  alternatives  de  douleur  et  de  calme.  Cette  mar- 
t.che  bizarre  de  l'affection  est  celle  qu'on  a  reconnue  de 
[ttout  temps  aux  névralgies,  et  bien  des  observateurs  ont 
rcru  trouver  dans  les  variations  atmosphériques  la  cause 
mes  variations  de  la  douleur.  Le  tableau  suivant  va  nous 
^montrer  l'influence  qu'ont  pu  avoir  les  divers  change- 
hments  météorologiques  survenus  pendant  que  je  recueil- 
lais les  observations. 


NOMBRE 

ides  observ 
(1). 


23 


55 
i09 


TEMPERATURE. 


—  0 


De  1  à  50  +  0 


Au-dessus  de  5°  +0 


DOULEUR 

vive. 


15 


40 


DOULEUR 

légère. 


15 


G3  46 


TROPORTIOM 

pour  la  doul.  vive. 


2/3  enviioii. 


Moins  de  4/5 


Moins  de  3/5. 


(f)  Il  s'agil  Ici  du  nombre  dcs'observalions  failes  sur  les  mêmes  sujctà^ 
i'I  non ,  comme  on  le  pense  bien  ,  du  nombr»des  cuf.  . 
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On  voit,  par  ce  tableau,  que  les  différences  considé- 
rables de  température  ont  eu  une  influence  assez  no- 
table sur  les  variations  de  la  douleur,  qui  s'est  montrée 
moins  souvent  vive  lorsque  la  température  était  élevée. 

Je  n'ai  point  constaté  liygrométriquement  l'état  de 
l'atmosphère,  mais  j'ai  noté  dans  mes  observations  le 
temps  couvert,  pluvieux,  sec,  beau;  les  temps  de 
neige,  etc. ,  et  voici  le  tableau  qui  résulte  de  l'analyse 
des  faits. 


KOMBIIE 

(les  observ. 

TEMPS. 

DOULEUR 

vive. ' 

DOULEUR 

lôgère. 

PROPORTION 

pourladoul.  vive. 

no 

Humide. 

87 

53 

4/7  environ. 

28 

Bi3au ,  sec. 

19 

2/3  environ. 

8 

Nc'gc. 

8 

0 

La  totalité. 

.1 

Le  fait  le  plus  remarquable  qui  ressort  de  ce  tableau, 
c'est  la  constance  avec  laquelle  la  douleur  a  été  violente 
dans  les  temps  de  neige  ;  les  observations  ,  quoique  peu 
nombreuses,  ont  été  fliites  sur  des  individus  différents, 
ou  h  des  époques  de  la  maladie  très  éloignées.  L'augmen- 
tation des  douleurs  dans  certains  cas  a  même  été  frap- 
pante. 

Quant  a  l'influence  des  vents  ,  qu'il  me  suffise  dédire 
qu'elle  a  paru  agir  de  concert  avec  les  deux  précédentes , 
c'cst-à-dirc  que  les  vents  du  nord  et  du  nord-est,  dont 
l'existence  fut  g('néralemcnt  notée  lorsque  les  douleurs 
étaient  \ivcs  ,  régnaient  pendant  les  jours  où  le  temps 
était  sec  et  froid  ,  et  (jue  les  vents  du  sud  et  du  sud-ouest 
accompagnaient  le  temps  humide  et  pluvieux.  Ln  sorte 
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.  que  ces  trois  Influences  agissaient  le  plus  souventensemble, 
I  et  acquéraient  ,  par  ce  concours une  puissance  plus 
,  grande. 

J'ai  dù  présenter  ces  considérations  d'une  manière 
.générale  afin  d'arriver  à  un  résultat;  mais  on  aurait 
itort  de  croire  que  ces  influences  se  font  invariable- 
iment  sentir  dans  le  cours  de  la  névralgie  dorso-inlercos- 
ttale.  En  lisant  les  observations,  on  trouve  souvent  chez 
lun  même  sujet,  et  lorsque  le  temps  est  resté  pendant 
{plusieurs  jours  le  même ,  des  alternatives  fréquentes 
id'augmentation ,  d'exacerbation  ,  et  de  diminution  de 
lia  douleur,  sans  que  l'on  puisse,  la  plupart  du  temps 
tconnaître  la  cause  de  ces  variations  surprenantes.  C'est 
(que,  outre  ces  influences,  il  en  est  de  cachées  qui, 
cdans  les  névralgies  comme  dans  les  autres  affections,  ne 
ssont  pas  les  moins  puissantes.  Si  donc  la  marche  de  la 
rnévralgie  dorso-intercostale  est  fort  irrégulière,  il  faut 
aatlribuer  une  faible  partie  de  cette  irrégularité  aux  va- 
rriations atmosphériques ,  et  reconnaître  notre  ignorance 
ssur  la  cause  principale. 

3°  Déclin.  — ■  C'est  une  opinion  généralement  reçue 
:j|ue  souvent  les  névralgies  disparaissent  d'une  manière 
]brusque  ;  dans  la  névralgie  dorso-intercostale  les  choses  (.^ 
tne  se  sont  pas  passées  ainsi.  Dans  un  seul  cas, la  douleur, 
j^ui  n'était  point  ancienne,  s'est  dissipée  complètement  en 
jjuarante-huit  heures,  après  avoir  été  vive  pendant  plu- 
isieurs  jours  ;  mais  il  n'y  a  pas  eu ,  même  dans  ce  cas,  dis- 
)parition  subite.  Dans  tous  les  autres  ,  la  névralgie  dimi- 
nuait peu  a  peu,  présentait  encore  à  la  fin  quelques  alter- 
natives légères ,  et  ne  disparaissait  complètement  qu'a- 
)Drès  plusieurs  jours  de  cette  diminution  graduelle. 
En  résumé  ,  la  marche  de  la  maladie  était  la  suivante  : 
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inmsion  graduelle,  e/a^  présentant  de  nombreuses  va- 
riations d'intensité,  déclin  graduel  comme  l'invasion. 

4°  Intermittence. — Je  n'ai  rencontré  qu'une  seule  fois 
une  intermittence  qui  parût  réellement  périodique.  Dans 
ce  cas,  il  j  eut  pendant  un  temps  assez  long  deux  espè- 
ces d'accès  dont  l'un  avait  lieu  de  midi  à  cinq  ou  six 
heures  du  soir,  et  l'autre  de  onze  heures  du  soir  à  trois 
ou  quatre  heures  du  matin.  Ces  exacerbations  n'étaient 
point  annoncées  par  un  frisson ,  ni  suivies  de  sueur;  la 
douleur  seule  était  notablement  augmentée.  Était-ce  là 
une  de  ces  fièvres  larvées  qu'il  est  si  important  de  recon- 
naître ?  tout  semblait  l'annoncer  ;  mais  l'insuccès  du 
traitement  anripériodique  vint  jeter  des  doutes  sur  l'exac- 
titude de  ce  diagnostic.  Le  sulfate  de  quinine,  donné  à 
haute  dose,  causa  des  troubles  dans  l'appareil  digestif, 
sans  apporter  aucun  soulagement.  Ces  faits  ne  viennent 
donc  pas  a  l'appui  de  l'opinion  de  Nicod,  qui  pensé  j 
que  la  névralgie  intercostale  est  le  plus  souvent  pério- 
dique. Dans  tous  les  autres  cas,  les  exacerbations  étaient 
inégulières. 

J'ai  recherché  si  les  douleurs  étaient  plus  vives  la  nuit 
que  le  jour.  Dans  un  seul  cas  il  en  a  été  ainsi,  mais  non 
pendant  toute  la  maladie.  Chez  une. malade  dont  l'afFec 
lion  était  irrégulièrement  intermittente,  c'était  la  nuit 
que  débutaient  les  douleurs;  chez  les  autres,  il  n'existait 
rien  de  semblable. 

§  II,  Durée  de  la  maladie. 

Il  est  fort  difficile  d'indiquer  exactement  la  durée  6 
cette  névralgie.  J'ai  dit  plus  haut  qu'il  était,  dans  l 
plupart  des  cas  ,  impossible  de  fixer  lé  début  d'une  ma 
nière  précise;  comment  donc  serait-il  possible  de  cori 
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naître  positivement  la  durée  totale?  En  général,  cette  né- 
vralgie ,  comme  les  autres  affections  du  même  genre  ,  a 
toujours  une  durée  assez  longue.  Dans  les  cas ,  en  effet, 
où  j'ai  obtenu  des  renseignements  suffisants  pour  déter- 
miner l'époque  du  début,  la  durée  a  été  d'un  mois  a 
six  mois,  et  chez  les  sujets  qui  présentaient  la  forme  in- 
termittente irrégulière,  la  névralgie  se  reproduisait  ainsi 
depuis  un  temps  fort  long  (d'un  à  quatre  ans) ,  soit  qu'on 
eût  employé  quelque  moyen  de  traitement,  soit  qu'à 
chaque  récidive  on  eut  laissé  la  douleur  se  dissiper  d'elle- 
même. 

§  III.  Terminaison  de  la  maladie. 

Cette  affection  ne  se  termine  jamais  par  la  mort;  mais 
elle  peut  être  très  rebelle  et  résister  au  traitement  le 
plus  énergique  ,  ainsi  que  j'en  ai  vu  un  exemple  à  la  Pi- 
tié ,  chez  une  femme  dont  la  névralgie  avait  succédé  h 
un  zona  très  douloureux.  La  douleur  à  la  pression, 
les  élancements ,  etc.  ,  duraient  avec  la  même  inten- 
sité depuis  plusieurs  années ,  malgré  plusieurs  appHca- 
tions  de  sangsues ,  de  ventouses  scarifiées  et  de  vésica- 
toires  simples  ou  pansés  avec  la  morphine.  Dans  certains 
cas ,  comme  chez  les  pbthisiques  ,  la  maladie  peut  per - 
'  sister  jusqu'à  la  mort. 

De  seize  sujets  que  j'ai  pu  traiter  d'une  manière  sui- 
vie, douze  ont  été  complètement  guéris  (i).  Des  quatre 
autres,  deux  ne  furent  nullement  soulagés,  et  deux  n'é- 
prouvaient plus  qu'une  douleur  très  supportable,  au 
moment  où  je  cessai  de  les  observer. 

(1)  Depuis  que  ces  lignes  sont  écrites ,  j'ai  traité  avec  succès  plusieurs 
autres  sujets.  Un  de  ces  cas  étant  des  plus  remarquables ,  j'en  parlerai  à 
l'arlidedu  Traitement. 
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§  IV.  Xiésions  anatomiques. 

Ce  serait  ici  le  lieu  de  parler  des  lésions  anatomiques, 
si  j'avais  des  documents  suffisants  à  cet  égard.  Mais  il 
faut  répéter ,  pour  cette  névralgie,  ce  qu'on  a  dit  si  sou- 
vent des  autres:  la  maladie  n'entraînant  pas  la  mort, 
les  faits  sont  muets  sur  ce  point.  Cependant ,  il  est  une 
circonstance  qui  peut  établir  une  espèce  d'exception 
pour  la  névralgie  dorso-intercostalc.  Quand  celle  affec- 
tion existe  chez  des  phthisiques,  elle  persiste  jusqu'à  la 
mort,  comme  je  le  disais  tout-à-l'heure,  et  l'on  peut  alors 
constater  l'état  des  nerfs.  Je  n'ai  eu  occasion  de  le  faire 
que  deux  fois.  Ces  organes  furent  trouvés  couverts  d'une 
couche  épaisse  de  pseudo-membranes  anciennes;  mais 
ils  ne  présentaient  aucune  espèce  d'altération ,  et  com- 
parés à  ceux  du  cùté  opposé,  ils  étaient  tout-à-fait  sem- 
blables. M.  Bassereau,  qui  le  premier  a  distingué  les  dou- 
leurs intercostales  des  phthisiques ,  de  celles  qui  sont 
causées  par  les  pleurésies  partielles ,  a  eu  occasion  de 
•faire  plusieurs  autopsies  dans  des  cas  analogues,  sans 
arriver  à  d'autres  résultats.  Je  crois  que  Siebold  est  le 
seul  qui  ait  trouvé  le  nerf  rouge  et  amaigri;  il  ne 
dit  pas  s'il  l'a  comparé  à  celui  du  côté  opposé.  Ce  cas  , 
au  reste,  me  paraît  tout-à-fait  exceptionnel,  et  rien  ne 
prouve  que  dans  la  névralgie  dorso-inlcrcostale,  pas  plus 
que  dans  les  autres  ,  il  j  ait  autre  chose  qu'une  simple 
altération  de  fonction.  On  ne  sait  sur  quoi  Nicod  s'est 
fondé  pour  admettre  l'inflammation  du  névrilème. 
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Art.  VI.  —  Causes. 

§       Causes  prédisposantes. 

r  Jge. — Les  sujets  dont  les  observations  ont  servi 
de  base  à  ce  travail  et  ceux  dont  M.  Bassereau  a  recueilli 

ll'hisloire,  étaient  âgés  de  dix-sept  à  soixante- trois  ans. 
Ils  se  trouvaient  répartis  ainsi  qu'il  suit  dans  les  périodes 

(Comprises  entre  ces  deux  nombres  : 


De  17  à  20  ans   12 

20  à  30   28 

30  à  40   11 

40  à  60   3 

50  à  60   4 

Passé  60   4 


Total.   ...  62 

Avant  de  tirer  aucune  conséquence  de  ce  tableau  ,  il 
Ifaut  avertir  que  les  observations  ont  été  prises  dans  des 
Ihôpitaux  où  l'on  ne  reçoit  que  des  malades  âgés  de  seize 
;ans  au  moins,  en  sorte  qu'on  n'en  peut  rien  conclure 
jrelativement  à  l'existence  de  la  névralgie  dorso-intercos- 
ttale  cliez  les  enfants.  Le  fait  que  j'ai  cité  plus  liaut 
jprouve  qu'elle  peut  se  montrer  à  un  âge  très  peu  avancé, 
jpuisque  le  sujet  n'avait  que  neuf  ans;  mais  les  cas  de  ce 
I  genre  doivent  être  fort  rares.  J'ai  prié,  en  effet,  plusieurs 
i  internes  de  l'hôpital  des  enfants ,  dont  le  talent  d'obser- 
\vation  m'est  bien  connu,  dénoter  tous  les  cas  de  névral- 
jgie  thoracique  qui  pourraient  se  présenter  h  eux,  et  ils 
m'en  ont  encore  découvert  aucun. 

■2"  .Çe.ré?.  —  Des  vingt-cinq  malades  dont  j'ai  recueilli 
U'observation ,  vingt  étaient  du  sexe  féminin  et  cinq  du 
imasculin;  ce  qui  donne  une  très  forte  proportion  pour 
lies  femmes.  Mais  les  nombres  sont  insuffisants  pour  éla- 
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blir  un  résultat  définitif.  M.  Bassereau,  sous  ce  rapport, 
donne  les  chiffres  suivants  :  six  hommes ,  trente  et  une 
femmes.  ' 

3°  Constitution. — Aucun  des  sujets  n'avait  une  taille 
au-dessus  de  la  moyenne.  Cinq  seulement  étaient  vigou- 
reux, fortement  musclés,  et  offraient  toutes  les  apparences 
d'une  santé  robuste.  Chez  huit  autres,  il  y  avait  un 
embonpoint  assez  notable ,  mais,  en  même  temps  ,  peu 
de  coloration  de  la  peau  et  peu  de  fermeté  des  chairs. 
Les  autres  étaient  maigres  et  avaient  des  chairs  flasques. 
Aucun  ne  présentait  des  traces  bien  prononcées  de  scro- 
fules; un  seul  avait  les  lèvres  épaisses,  le  nez  arrondi,  et 
un  peu  de  bouffissure  de  la  face.  Cinq  des  sujets  qui 
offraient  l'apparence  de  la    santé  avaient   la  peau 
brune ,  les  cheveux  noirs  et  la  face  colorée.  Dans  deux 
cas ,  la  coloration  très  prononcée  de  la  face  annonçait 
un  tempérament  sanguin  biencaractérisé;  dans  les  autres 
il  n'y  avait  rien  de  particulier.  On  peut  dire  ,  en  géné- 
ral, que  la  névralgie  dorso- intercostale  existait  chez  des 
sujets  plutôt  faibles  que  vigoureux ,  d'un  embonpoint  et 
d'une  taille  médiocres,  et  dont  le  tempérament  se  rap- 
prochait beaucoup  plus  de  celui  qu'on  a  désigné  sous  le 
nom  de  nerveux,  que  de  tout  autre. 

4°  Conditions  hygiéniques .  —  Dans  seize  cas  où  des 
renseignements  ont  été  pris  sur  l'état  des  lieux  habités 
par  les  malades  ,  j'ai  trouvé  ce  qui  suit  : 

Habitation  conslante  dans  une  chambre  sèche,  chauffée,  bien 

éclairée  '0  fois. 

Idem  ;  mais  depuis  quatre  ans  seulement  1 

Idem  ;  depuis  vingt  ans  1 

Habitation  dans  une  chambre  humide,  mal  éclairée,  non 
chauffée  ;  mais  pendant  sept  mois  seulement,  et  quatre  ou 
cinq  mois  avant  l'invasion  de  la  maladie   1 

A  reporter.    .    .  13 
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Report.    .    .  13 

Idem,  pendani  un  temps  indélertniné;  mais>ssez  long-lemps 

avant  l'invasion  •  ^ 

Idem ,  au  moment  de  l'invasion  et  depuis  plusieurs  mois.  .   •  2 

Total.    .    .   .  16 

D'où  il  suit  que  clans  deux  cas  seulement  on  peut 
rapporter,  avec  quelque  probabilité  la  névralgie  dor- 
80  -  intercostale  à  l'habitation  dans  un  lieu  sombre, 
humide,  et  mal  aéré,  car  ,  dans  tous  les  autres  ,  il  s'était 
écoulé  un  temps  trop  long  entre  l'action  de  la  cause  ét 
l'apparition  de  la  névralgie ,  pour  qu'on  pût  regarder 
celle-ci  comme  en  étant  réellement  l'effet.  Chez  deux 
sujets,  néanmoins,  il  se  manifesta,  à  l'époque  où  l'in- 
fluence d'un  mauvais  logement  pouvait  se  faire  sentir, 
des  douleurs  nerveuses  dans  d'autres  parties, du  corps; 
ces  malades  parurent  avoir  contracté  alors  une  grande 
prédisposition  aux  névralgies ,  et  l'on  pourrait ,  à  la 
rigueur  ,  regarder  leur  névralgie  comme  un  effet  consé- 
cutif de  la  cause  dont  il  s'agit.  Tous  les  sujets  habitaient 
Paris  de  puis  plus  de  dix  ans. 

Douze  malades  sur  seize  avaient  toujours  eu  une 
nourriture  régulière  et  substantielle  ;  trois  se  nourris- 
saient depuis  long-temps  d'une  manière  irrégulière  et 
souvent  insuffisante,  ne  buvant  ordinairement  que  de 
l'eau,  et  ne  mangeant  que  des  légumes  et  des  fruits  secs. 
Le  seizième  avait  eu  à  supporter  de  grandes  privations, 
et  sa  misère  avait  augmenté  dans  les  six  derniers  mois , 
une  maladie  de  la  moelle  épinière  l'empêchant  de  se 
hvrer  à  ses  travaux.  Pour  tirer  une  conclusion  rigoureuse 
de  ces  faits,  il  faudrait  avoir  des  données  positives  sur 
l'hygiène  de  la  population  de  nos  hôpitaux  .afin  devoir, 
par  comparaison ,  si  la  proportion  des  sujets  soumis 
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à  de  mauvaises  conditions  hygiéniques  est  plus  con- 
sidérable dans  la  névralgie  dorso  intercostale  que  dans 
les  autres  maladies.  Espérons  que  l'observation  exacte 
nous  permettra  un  jour  de  résoudre  ces  grandes  et  diffi- 
ciles questions. 

5°  Maladies  antérieures .  —  Parmi  ces  maladies, 
celles  qui  avaient  pour  siège  le  système  nerveux  étaient 
les  plus  fréquentes.  J'ai  déjà  indiqué  le  nombre  con- 
sidérable de  cas  dans  lesquels  j'ai  constaté,  au  mo- 
ment même  de  l'observation,  des  affections  nerveuses  de 
diverses  espèces.  Je  dois  ajouter  ici  que  ces  affections 
remontaient  souvent  à  un  temps  fort  éloigné.  Ainsi  deux 
sujets  offraient,  depuis  plus  de  huit  mois,  les  symptômes 
d'une  maladie  delà  moelle  ;  dix  autres  avaient  présenté  des 
névralgies  de  diverses  sortes,  accompagnées,  chez  trois 
femmes,  d'attaques  d'hystérie,  et  même  de  catalepsie 
chez  une  d'elles;  une  autre  avait  eu  des  convulsions  dans 
l'enfance,  'fout  se  réunit  donc  pour  démontrer  que,  chez 
ces  sujets ,  il  existait  une  prédisposition  très  prononcée 
aux  maladies  nerveuses  de  toute  espèce. 

Cinq  malades  avaient  eu  des  hémorrhagies  fréquen- 
tes. Chez  deux  c'étaient  des  épistaxis,  et  chez  deux 
autres  des  hémorrhoïdes.  Une  femme  avait  eu  des  hé- 
moptysies  assez  abondantes  ,  sans  que  la  percussion  ou 
l'auàcultalion  fissent  reconnaître  rien  d'anormal  dans  les 
organes  thoraciques.  Dans  aucun  de  ces  cas,  l'apparition 
de  la  névralgie  ne  coïncida  avec  la  suppression  de  Fhé- 
morrhagie. 

Deux  hommes  avaient  contracté,  à  une  époque  plus  ou 
moins  éloignée,  des  maladies  vénériennes;  mais  ils  ne  pré- 
sentaient ni  syphihdcs,  ni  tumeurs  des  os,  ni  douleurs 
ostéocopes ,  rien  en  un  mot  qui  indiquât  une  syphilis 
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conslitulionnelle.  Quatre  femmes  étaient  entrées  à 
riiôpital  pour  des  affections  vénériennes.  Une  seule  of- 
frait les  signes  d'une  syphilis  constitutionnelle  ,  mais  le 
squelette  du  thorax  en  particulier  était  parfaitement  in- 
itact. 

6°  Saisons.  —  Mes  recherches  ont  été  faites  presque 
jexclusivement  dans  les  mois  d'hiver,  en  sorte  qu'il  m'est 
iimpossihle  d'établir  la  proportion  des  cas  dans  les  di- 
iverses  saisons.  C'est  un  sujet  de  recherches  sur  lequel 
ll'observation  ultérieure  aura  à  s'exercer.  Je  dois,  néan- 
imoinsj  signaler  un  fait  important  :  c'est  que  dans  les  cas 
ooù  la  névralgie  se  reproduisait  à  des  époques  plus  ou 
nmoius  éloignées,  c'était  toujours  pendant  l'hiver  qu'elle 
sse  montrait  le  plus  fréquemment  et  avec  le  plus  de  vio- 
Iilence.  En  rapprochant  ce  fait  de  ce  qui  a  été  dit  plus 
lhaut  relativement  à  l'effet  de  l'abaissement  de  la  tem- 
ipérature,  on  sera  nécessairement  porté  à  accorder  une 
i^jrande  influence  k  la  saison  froide  ;  ce  qui ,  du  reste , 
îjst  tout-à-fait  en  rapport  avec  l'opinion  généralement 
rreçue. 

§  ZI.  Causes  occasionnelles. 

Les  causes  occasionnelles  sont  plus  difficiles  à  déter- 
ininer  que  les  précédentes.  On  en  trouve  la  raison  dans 

'impossibilité  où  l'on  est  le  plus  souvent  de  fixer  le 
Uébut  d'une  affection  ,  trop  légère  les  premiers  jours, 
nour  que  le  malade  y  fasse  une  grande  attention.  Com- 
iraent  aurait-il  remarqué  les  causes  capables  de  pro- 
ikire  sa  névralgie,  lorsqu'il  n'a  pas  môme  remarqué  les 

)premicrs  symptômes? 

:  Aucun  sujet  n'a  été  al  teint  de  sa  maladie  peu  de  temps 
ijprès  s'être  exposé  à  un  relroidisscmcnt  subit.  Deux  ont 
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senti  les  premières  douleurs  après  s'(Hre  livrés,  pendant 
un  temps  assez  long,  à  un  travail  forcé  et  prolongé  très 
avant  dans  la  nuit ,  au  fort  de  l'hiver.  Quelle  a  été,  dans 
ces  cas,  la  part  du  travail  forcé  et  celle  du  froid,  c'est  ce 
qu'il  est  impossible  de  dire,  les  renseignements  étant  ! 
trop  peu  précis.  Un  troisième  malade,  affecté  d'une 
névralgie  à  intermittences  irrégulières,  avait  remarqué 
que  toutes  les  fois  qu'il  restait  exposé  au  froid  pendant 
plusieurs  heures,  il  avait  des  douleurs  lancinantes,  soit 
dans  les  espaces  intercostaux  ,  soit  ailleurs.  Dans  tous  los 
autres  cas ,  mes  questions  pour  découvrir  la  cause  oc- 
casionnelle ont  été  infructueuses,  si  ce  n'est  chez  un 
sujet  qui  avait  fait  une  chute  sur  le  côté ,  et  chez  qui 
les  douleurs,  après  avoir  été  bornées  h  la  partie  conluse, 
s'étaient  propagées  en  avant  et  en  arrière ,  en  suivant  le 
trajet  des  nerfs  dorsaux.  De  tous  les  laits  qui  sont  passés 
sous  mes  yeux  ,  celui  là  seul  vient  à  l'appui  de  l'opinion 
du  docteur  Isaac  Porter,  qui  regarde  les  coups  et  les 
chutes  comme  la  cause  la  plus  fréquente  de  cette  ma- 
ladie. 

T-es  douleurs  vives  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  ; 
le  zona  de  la  poitrine  laisse  après  lui,  ont  été  notées  i 
par  tous  les  observateurs.  11  me  serait  impossible  de  dire 
si  ces  douleurs  sont  toujours  de  nature  névralgique; 
mais  ce  que  je  puis  affirmer,  c'est  qu'il  en  est  quelquefois 
ainsi,  et  je  pourrais  citer  à  ce  sujet  un  cas  très  remar- 
quable qui  existait  k  la  Pitié,  pendant  que  j'y  faisais 
le  service.  La  nature  névralgique  de  ces  douleurs  a  été 
signalée  dans  les  traités  des  maladies  de  la  peau  ,  et  no-»^| 
tammentdans  celui  de  M.  Rayer  (i  )  ;  mais  c'est  M.  Bas- 
sereau  qui,  le  premier,  en  a  indiqué  le  siège  précis ,  et  a 

fcs_(l)  Traiti  deimaladks  de  la  peau,  2*  édit.,  t.  I,  p.  316.  fflji  " 
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reconnu  qu'elles  appartiennent  k  une  névralgie  inter- 
çostale  tout-à-fait  semblahle  à  celle  dont  j'ai  tracé 
l'histoire. 

§  III .  lia  névralgie  dorso-intercostale  est-eUe  ,  le  plus  souvent , 
syxnptomatiqae  de  l'affection  d'un  viscère  ? 

Cette  question  a  été  soulevée  par  M.  Bassereau  (1) 
qui  lui  donne  la  plus  haute  importance,  et  avec  rai- 
son, car  si  sa  manière  de  voir  est  juste,  le  traitement  de 
la  névralgie  dorso-intercostale  doit  cesser  d'être  direct 
comme  il  l'a  été  jusqu'à  ce  jour ,  et  s'apphquer  sur 
l'utérus  primitivement  affecté.  C'est  donc  un  devoir  pour 
imoi  de  discuter  avec  le  plus  grand  soin  cette  opinion. 

«  Depuis  le  moment,  dit  M.  Bassereau  (2),  où  je  com- 
nmençai  à  m'occuper  de  l'étiologie  avec  ces  idées ,  je  n'ai 
[trouvé ,  parmi  les  cas  que  j'ai  observés,  qu'un  seul  appa- 
rceil  organique  dont  l'état  me  paraisse  pouvoir  être  regardé 
:i:omme  le  point  de  départ  évident  de  la  névralgie  inter- 
costale :  je  veux  parler  de  l'utérus  et  de  ses  annexes.  » 
/e  n'aurai  donc,  après  cette  déclaration  de  l'auteur,  à 
m'occuper  que  des  symptômes  qui  se  sont  montrés  du  côté 
Je  l'utérus ,  et  à  chercher  s'il  existe  quelque  rapport, 
tuelque  liaison  réelle  ,  entre  eux  et  la  névralgie  dorso- 
otercostale.  Mais  voyons  d'abord  de  quelles  raisons  et  de 
Huels  faits  M.  Bassereau  étaie  sa  théorie. 

11  commence  par  faire  remarquer  l'unanimité  desau- 
Pîurs  sur  la  fréquence  des  symptômes  utérins  dans  la 
eévralgie  intercostale ,  et  il  trouve  lui-même  que  chez 
■rente  femmes,  vingt-quatre  fois  il  existait  des  troubles 
Ml  côté  del'utérus.  On  ne  saurait  contester  l'exactitudede 

(1)  Thèse  citée  p.  22  et  8uiv. 
i  (2)  Page  23. 
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CCS  propositions  ;  mais  quelle  conclusion  en  tirer ,  si  on 
ne  reclierche  pas  ce  qui  se  passe  dans  les  autres  névral- 
gies? Or,  voici  ce  que  je  trouve  en  comparant  entre 
elles  l'affection  qui  nous  occupe ,  et  les  névralgies  tri- 
faciale  et  sciatique. 

Seize  cas  de  névralgie  trifaciale  peuvent  seuls  nous 
élre  utiles  pour  éclairer  cette  question;  car  dans  les 
autres ,  ou  bien  les  règles  s'étaient  supprimées  par  suite 
des  progrès  de  l'âge  ,  ou  bien  les  renseignements  man- 
quaient. Yoici  ce  que  nous  apprend  l'examen  de  ces 
faits  : 

Menslrues  régulières,  sans  aucune  espèce  de  douleur    4  fois. 

—  Régulières,  avec  douleurs  lombaires,  hypog.,  etc.  3 

—  Iirégulières,  diminuées,  elc  3 

—  Supprimées  G 


Total.   .   .   .  IG 

Ainsi ,  même  en  ne  tenant  aucun  compte  des  symp- 
tômes de  dysménorrhée  dans  les  cas  où  les  règles  étaient 
régulières,  et  en  réunissant  les  deux  premiers  groupes, 
on  trouverait  un  dérangement  assez  notable  des  fonctions 
utérines,  sur  neuf  des  seize  malades,  c'est-à-dire  sur 
plus  de  la  moitié. 

Les  nombres  fournis  par  l'étude  de  la  névralgie  sciati- 
que, dans  dix-huit  cas ,  sont  les  suivants  : 

Menstrues  régulières,  sans  aucune  espèce  de  douleur  7  Tois. 

—  Hégulières,  avec  douleurs  lombaires,  hypog.,  etc.  3 

—  Irrégulières ,  diminuées ,  elc   4 

—  Supprimées   4 

Total.   .    .   .  IS 

La  proportion  des  cas  où  il  existait  quelque  trouble 
dans  les  fonctions  de  l'utérus,  était  donc  de  huit  sur 
dix ,  ou  un  peu  moins  de  la  moitié. 
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Examinons  maintenant,  de  la  même  manière,  les  vingt 
cas  de  névralgie  dorso-intercostale. 

iMenslrues  régulières,  sans  aucune  espèce  de  douleur.  7  fois. 

—  Régulières,  avec  douleurs  lombaires,  hypog.,  elc.  2 

—  Irréguliéres  diminuées ,  elc   6 

—  Supprimées  

Non  réglée   1 

Total.   .   .  ■.  20 

D'où  il  suit  qu'en  groupant  les  fiiits  comme  plus 
naut  on  trouve  une  altération  notable  des  fonctions  de 
"utérus  dix  fois  sur  dix-neuf,  abstraction  faite  du  cas 
loù  les  règles  n'avaient  point  encore  paru. 

Tel  est  le  résultat  fourni  par  l'analyse  des  faits.  Il  y 
il,  il  est  vrai,  des  différences  dans  les  proportions  que 
eê  viens  de  faire  connaître  ;  mais  ces  différences  sont  si 
éégères,  qu'elles  peuvent  être  négligées  sans  inconvénient, 
tt  qu'il  est  permis  de  dire  que  l'état  de  l'utérus  a  été  le 
même  dans  les  trois  névralgies  dont  il  s'agit.  Mais  on  ob- 
jectera peut-être  que  mes  chiffres  sont  très  faibles  ,  et 
^u'on  ne  peut  pas  baser  son  opinion  sur  d'aussi  petits 
lombres.  Il  est  facile  de  répondre.  Je  n'ai  point  eu  l'in- 
Blition  de  donner  les  résultats  précédents  comme  des 
jisultats  définitifs;  j'ai  voulu  seulement  montrer  que  le 
letit  nombre  de  faits  que  nous  possédons  ne  vient  pas  à 
aappui  de  la  proposition  de  M.  Bassereau ,  et  que  s'il 
t  été  frappé  de  la  proportion  des  cas  où  l'on  trouve  des 
fmptômes  plus  ou  moins  marqués  dans  l'appareil  gé- 
iâlo-urinaire ,  c'est  qu'il  a  considéré  la  névralgie  inter- 
»stale  isolément,  tandis  qu'il  fallait  la  rapprocher  des 
ntres ,  pour  juger  par  comparaison. 

Poursuivant  sa  dissertation,  M.  Bassereau  arrive  à  une 
démonstration  plus  directe.  11  présente  l'analyse  de  sept 
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caB  dans  lesquels  les  sym[)lômcs  utérins  ont  éié  étudiés 
avec  soin,  et  d'une  niani^ire  absolue,  et  dans  leurs 
rapports  avec  la  névralgie.  Les  malades  éprouvaient 
toutes  un  dérangement  plus  ou  moins  marqué  dans  l'é- 
coulement des  menstrues;  toutes,  à  leur  entrée,  pré- 
sentaient des  douleurs  dans  le  Las-ventre,  et  toutes, 
interrogées  avec  soin ,  déclarèrent  que  les  douleurs  hy- 
pogastriques  avaient  précédé  celles  du  dos  et  des  parois 
de  la  poitrine.  «  Mais ,  ajoute  M.  Bassereau,  le  toucher 
vaginal  fournissait  des  données  d'une  bien  plus  grande 
importance  ;  »  et  voici  le  résumé  de  sa  description  :  Dans 
quatre  cas,  il  existait  une  névralgie  intercostale  gauche, 
et  il  y  eut  un  point  douloureux  d'une  vivacité  consi- 
dérable au  côte  gauche  du  col.  Lorsque  la  névralgie 
s'étendait  au  côté  droit,  ou  augmentait  d'intensité ,  la 
douleur  du  col  de  l'utérus  gagnait  également  le  côté 
droit,  et  devenait  plus  vive.  Dans  deux  cas ,  une  douleUr 
des  deux  côtés  de  l'utérus  et  de  ses  annexes,  correspond 
daità  une  névralgie  intercostale  double.  Enfin,  chez  la 
dernière  femme,  qui  eut  une  hémorrhagie,  le  col  et  le  t 
corps  de  l'utérus  étaient  1res  douloureux,  ainsi  que  les 
ligaments  larges,  et  cependant  la  névralgie  se  bornait  au  < 
côté  gauche.  Les  douleurs  hypogastriques  qui  existaient 
dans  tous  les  cas  étaient  limitées  au  côté  affecté  de  néij 
vralgie ,  ou  plus  vives  du  côté  où  la  maladie  avait  soi! 
plus  haut  degré  de  violence,  dans  les  névralgies  dou- 
bles. A  mesure  que  l'affection  utérine  diminua,  les  dou-l 
leurs  intercostales  s'affaiblirent^  et  les  nerfs  intercostaoi  fc 
ne  cessèrent  de  présenter  une  sensibilité  morbide  qu'au 
moment  où  le  toucher  vaginal  et  la  palpation  de  l'hy-j 
pogaslre  ne  révélèrent  plus  aucune  douleur.  ; 
Ainsi,  la  présence  d' une  douleur  dans  le  col  utérin  ;  soi 
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siège  dans  le  côté  affecté  de  névralgie  ;  son  intensité  crois- 
sant avec  celle  des  douleurs  névralgiques,  et  déplus, 
une  douleur  hypogastrique  correspondante  :  lelssontles 
if'aits  sur  lesquels  s'appuie  M.  Bassereau. 

Je  rappellerai  d'abord  que  de  trois  femmes  qui  pré- 
eentaient  une  névralgie  intercostale  fort  vive,  une  seule 
jiprouvait  un  peu  de  douleur  dans  le  col  de  l'utérus; 
te  qui  prouve  déjà  que  si,  dans  quelques  circonstances, 
tes  symptômes  utérins  peuvent  paraître  liés  k  la  névral- 
gie ,  la  règle  n'est  pas  générale  ;  mais  reprenons  les  ar- 
ruments  de  M.  Bassereau. 

11  insiste  beaucoup  sur  le  siège  précis  de  la  douleur 
Itérine;  la  délimitation  de  cette  douleur  au  côté  même 
ffifecté  de  névralgie  est ,  pour  lui,  un  des  motifs  les  plus 
raissants  de  reconnaître  un  rapport  intime  entre  l'affec- 
(on  viscérale  et  l'affection  nerveuse.  Eh  bien,  c'est  pré- 
iisément  le  siège  de  la  douleur  dans  un  seul  côté  du  col 
Dtti  aurait  dù  tout  d'abord  éloigner  une  pareille  idée, 
«uivant  lui,  l'utérus  ou  les  annexes  affectés  les  premiers 
irésentent  un  certain" degré  d'inflammation,  qui,  par 
intermédiaire  des  filets  du  nerf  grand  sympathique,  va 
;cciter  dans  les  nerfs  dorsaux  les  douleurs  caractéristi- 
Ties  de  la  névralgie.  Cette  affection  utérine  ne  saurait' 
rré  qu'une  métrite.  Or,  j'ai  beau  consulter  toutes  les  ob- 
rrvations,  tous  les  traités,  tous  les  faits  acquis  k  la 
iience,  je  ne  trouve  nulle  part  que  l'inflammation  uté- 
me  s'empare  d'un  seul  côté  de  l'organe,  d'un  seul  côté 
Il  col ,  et  que  pendant  le  cours  d'une  affection  quelque- 
iis  longue  comme  la  névralgie,  elle  reste  fixée  dans  un 
j^e  aussi  circonscrit.  Les  annexes  de  l'utérus  peuvent, 
est  vrai,  s'enflammer  d'un  seul  côté;  mais,  dans  les  cas 
)nt  il  s'agit,  on  ne  peut  guère  invoquer  cette  inflamma- 
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tion,  car  c'est  surtout  dans  la  matrice  et  dan«  son  col 
qu'apparaît  l'irritation.  Ces  symptômes  utérins,  qui 
ont  tant  frappé  M.  Bassereau,  ne  sauraient  donc  être 
rapportés  à  une  simple  métrite,  ils  ont  quelque  chose 
de  particulier  ,  qu'il  faut  chercher  k  expliquer  à  l'aide 
des  faits  ;  et  c'est  ce  qui  me  conduit  k  parler  de  la  dou 
leur  hypogastrique. 

Chez  les  sept  femmes  examinées  par  M.  Bassereau 
cette  douleur  existait  à  un  assez  haut  degré.  Mais  était- 
elle  due  k  un  état  pathologique  de  l'utérus?  N'existait- 
elle  pas  plutôt  dans  la  paroi  ahdominale?  Ne  constituait- 
elle  pas,  en  un  mot,  un  véritable  point  névralgique  ?  Cec 
n'est  point  une  pure  supposition;  j'ai  aussi  rencontre 
la  douleur  du  col  utérin  telle  qu'elle  a  été  décrite  pai 
M.  Bassereau ,  je  l'ai  vue  coïncider  avec  une  douleu: 
hypogastrique  bornée  k  un  seul  côté,  ou  du  moins,  no- 
tablement plus  vive  d'un  côté,  que  de  l'autre;  mais  dan; 
ces  cas,  il  y  avait  non  une  névralgie  dorso-intercostale 
niais  bien  une  névralgie  lombo-abdominale  parfaitemen 
caractéiiséc.  Je  dirai  plus  ,  chez  celle  des  trois  femme 
atteintes  de  névralgie  dorso-intercostale  qui  m'a  pré- 
senté une  douleur  utérine  bornée  au  côté  affecté ,  il  i 
avait  comphcation  de  névralgie  lombo  -  abdominale 
n'en  était-il  pas  de  même  chez  les  femmes  observée 
par  M.  Bassereau?  11  est  a  regretter  que  cet  auteur  n'ai 
point  donné  une  description  plus  détaillée  de  la  dou 
leur  hypogastrique  ;  qu'il  n'ait  point  recherché  s'il  exiS' 
tait  d'autres  points  douloureux ,  soit  dans  le  flanc,  soi 
dans  les  lombes  ;  que,  trop  convaincu  que  la  douleur  d 
l'hypogastre  était  due  k  l'état  de  l'ulérus,  il  n'ait  poin 
cherché  k  le  démontrer. 

En  admettant  l'existence  d'une  névralgie  lombo-ab 
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'dominalc ,  il  est  facile  d'expliquer  des  faits  qui  sont 
inexplicables  dans  la  the'orie  de  M.  Bassereau.  Nous 
savons  que  la  névralgie  i\  une  grande  disposition  à  s'é- 
itendre  des  nerfs  primitivement  affectés,  aux  nerfs  voi- 
iàins;  nous  en  avons  eu  déjà  de  nombreux  exemples, 
îÈt  nous  en  trouverons  encore;  or,  on  comprend  très 
[bien  comment,  dans  la  névralgie  lombo  -  abdominale , 
|.a  douleur  peut  envahir,  de  proche  en  proche,  une  partie 
dIus  ou  moins  étendue  du  plexus  lombo-sacré,  atteindre 
nar  conséquent  les  branches  qui  vont  concourir  à  former 
ce  plexus  hypogastrique,  et  venir  se  manifester  dans  un 
woint  qu'on  peut  considérer  comme  superficiel  :  le  col 
le  l'utérus  et  sa  réunion  à  la  paroi  vaginale.  Ce  point 
douloureux,  je  ne  l'ai  rencontré  que  dans  les  névralgies 
»mbo-abdominales  d'une  assez  grande  intensité,  ce  que 
('on  conçoit  facilement  d'après  la  situation  des  parties, 
"en  citerai  des  exemples  remarquables  lorsque  je  ferai 
ïhistoire  de  cette  dernière  névralgie. 

D'après  les  faits  que  je  possède,  les  troubles  observés 
:ans  les  fonctions  de  l'utérus  sont  donc,  non  la  cause, 
nais  un  symptôme  de  la  névralgie,  et  de  plus,  ils  ap- 
rartiennent  non  à  la  névralgie  dorso-intercostale ,  mais 
lia  névralgie  lombo-abdominale.  Si  l'on  objecte  que  la 
(ouleur  de  l'utérus  n'est  pas  le  seul  signe  auquel  on  re- 
ionnaît  l'état  pathologique  de  cet  organe  ;  qu'il  peut  y 
fvoir,  et  qu'il  y  a  eu  en  effet,  gonflement  du  col,  écoulc- 
aent  plus  ou  moins  abondant,  pesanteur  vers  le  périnée; 

répondrai  que  celte  objection  ne  peut  rien  contre  les 
iiisons  précédentes,  car  de  pareils  symptômes  s'obscr- 
'înt  dans  d'autres  névralgies,  sans  qu'on  soit  tenté  de 
fs  rapporter  à  une  inflammation  primitive.  Ainsi,  dans 
névralgie  trifaciale,  on  a  noté  la  rougeur  de  l'œil,  la 
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pliotopliobic,  un  écoulement  abondant  de  larmes;  ou 
bien,  une  sensibilité  très  grande  d'une  des  deux  fosses 
nasales,  et  une  excrétion  considérable  de  mucosités  fi- 
lantes; ou  encore  une  salivation  continuelle.  J'ai  vu 
même,  dans  un  cas,  tout  le  côté  malade  de  la  face,  gon- 
flé, rouge,  un  peu  tendu,  en  même  temps  qu'on  remar-' 
quait  un  larmoiement,  un  écoulement  de  mucus  nasal, 
et  une  salivation  manifeste.  Les  symptômes  observés  du 
côté  de  l'utérus  ne  sont-ils  pas  en  tout  semblables  à  ceux 
que  je  viens  d'énumérer  ? 

11  nous  est  donc  maintenant  très  facile  d'expliquer  el 
l'existence  de  la  douleur  utérine,  et  sa  délimitation  à  un 
seul  côté,  et  son  accroissement  avec  les  douleurs  névral- 
giques, et  la  disparition  simultanée  de  tous  ces  symp- 
tômes; la  douleur  du  col  de  l'utérus  n'est  autre  chose 
qu'un  point  névralgique  semblable  à  tous  ceux  que  nout 
avons  déjà  étudiés.  Ce  point  douloureux  utérin  n'e^ 
assurément  pas  un  des  moins  remarquables. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  nécessaire,  après  tout  ce  qui 
précède,  de  discuter  longuement  le  dernier  point  de  lîi 
théorie  de  M.  Bassereau.  Je  me  bornerai  à  quelques  ré^ 
flexions  sur  sa  manière  d'expliquer  le  passage  des  dou- 
leurs, du  viscère  affecté  aux  nerfs  de  la  vie  animale,  pai 
l'intermédiaire  du  grand  nerf  de  la  vie  organique.  1 
faudrait  admettre  qu'en  pareil  cas  ce  dernier  nerf  rem- 
plit les  fonctions  d'un  simple  conducteur;  car  commen 
comprendre  qu'il  pourrait  transmettre  une  souffrancaHi 
dont  il  serait  affecté  lui-même ,  lorsque  dans  les  para-tti 
lysies  de  la  moelle  il  ne  peut  même  pas  présider  à  \m 
sensibilité  de  l'organe  ?  Le  fait  serait  donc  entièrenienBt 
exceptionnel.  D'un  autre  côté,  pourquoi  chercher  unali 
cause  particulière  de  névralgie  pour  les  nerfs  intercos* 
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taux,  lorsqu'ils  sonl  soumis  aux  mômes  causes  que  les 
autres  nerfs,  qui  évidemment,  pour  devenir  douloureux, 
n'ont  pas  besoin  de  l'influence  de  ces  irritations  viscé- 
rales? Que  quelques  affections  organiques  se  compliquent 
de  névralgie,  c'est  ce  que  l'on  conçoit  trèsbien,  et  ce  que 
l'on  voit  tous  les  jours  ;  mais  que  dans  la  majorité  des 
cas  la  névralgie  soit  sjmptomatique  d'une  affection 
viscérale  quelconque  ;  en  d'autres  termes,  que  la  névral- 
gie sjmptomatique  soit  la  règle,  et  la  névralgie  idio- 
pathique  l'exception,  c'est  ce  qui  est  démenti  par  la 
grande  masse  des  faits. 

On  a  dù  s'apercevoir  que  je  n'ai  point  parlé  des  névral- 
gies dorso-intercostaleschez  les  hommes  :je  l'ai  fait  à  des- 
sein pour  rester  sur  le  terrain  choisi  par  M.  Bassereau. 
Cependant ,  je  ne  peux  m'empôcher  de  faire  remarquer 
qu'en  réfléchissant  davantage  k  ces  cas,  où  l'on  voit  sur- 
venir une  névralgie  dorso-intercostale  chez  des  hommes 
dont  toutes  les  fonctions  sont  d'ailleurs  en  parfait  état, 
cet  observateur  distingué  aurait  sans  doute  abandonné 
une  théorie  qui  ne  peut,  en  aucune  manière,  s'appliquer 
aux  faits  de  ce  genre: 

Art.  VII.  Diagnostic. — Pronostic. 

§  I" .  Diagnostic. 

i°Les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré,  relativementà 
l'état  de  la  poitrine  dans  la  névralgie  dorso-intercoslale, 
sont  suffisants  pour  montrer  combien  il  serait  difficile  de 
la  confondre  avec  une  affection  des  poumons  ou  de  la 
plèvre.  L'auscultation  et  la  percussion  lèveront  facile- 
ment tous  les  doutes.  Au  début  d'une  pleuro-pneumo- 
nie,  d'une  pleurésie,  d'une  pcricardite  ,  lorsque  les 
signes  physiques  sont  encore  peu  marqués  ,  et  lorsqu'il 
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existe  une  douleur  vive  traversant  la  poitrine,  on  pour- 
rait peut-être  éprouver  plus  d'embarras  ;  niais  la  pré- 
sence de  la  fièvre,  delà  toux,  et  l'absence  des  points 
douloureux  limités  sur  lesquels  j'ai  tant  insisté ,  préser- 
veront facilement  de  toute  erreur. 

2°  La  difficulté  est  plus  grande  lorsqu'il  s'agit  de  distin- 
guer cette  névralgie  du  rhumalisme  des  parois  tho~ 
jucùjues;  car,  dans  l'un  et  dans  l'autre,  la  douleur  est 
presque  toute  la  maladie.  Le  rhumatisme  des  parois 
thoraciques  peut  exister  dans  différents  points  où  il  nous 
importe  de  l'étudier  séparément.  Lorsqu'il  a  son  siège 
dans  les  parties  latérales  et  vers  le  tiers  moyen  de  la 
courbure  des  côtes,  on  lui  donne  plus  particulièrement 
le  nom  àe.  pleuroclynie.  J'ai  eu  rarement  occasion  d'ob- 
server des  cas  semblables,  ce  qui  tient,  sans  doute,  à 
ce  que  la  plupart  de  ces  pleurodjnies  ne  sont  autre 
chose  que  des  névralgies  intercostales.  Lorsque  la  dou- 
leur peut  être  rapportée  au  rhumatisme  musculaire  , 
elle  occupe  un  espace  plus  étendu,  mal  circonscrit.  La 
douleur  k  la  pression  est ,  en  général ,  moins  vive ,  et 
l'on  ne  trouve  pas  les  points  limités  dont  j'ai  parlé. 
Dans  aucun  cas,  on  ne  constate  une  douleur  siégeant 
uniquement  dans  deux  points  situés  à  une  distance 
très  grande  l'un  de  l'autre ,  comme  dans  la  névralgie 
dorso-intercostale.  Lorsque  le  rhumatisme  est  violent, 
la  douleur  est  moins  vive  à  la  pression  que  dans  les  mou- 
vements du  tronc  et  dans  les  efforts  de  la  toux  ,  ce  qui 
n'a  pas  lieu  dans  la  névralgie.  Quant  aux  élancements, 
ils  n'ont  pas  de  caractère  distinctif  bien  tranché ,  et 
c'est  ce  qui  explique  comment,  en  négligeant  l'examen 
direct  des  parois  de  la  poitrine,  on  a  pu  commettre  de 
nombreuses  erreurs. 
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-    Quand  le  rliumatisnie  est  situe  à  la  région  dorsale,  la 
distinction  peut  être  un  peu  plus  dilBcile.  On  sait,  en 
effet,  que  les  muscles  trapèze  et  rhomboïde  viennent 
s'insérer,  l'un  h  toutes  les  apophyses  épineuses  de  cette 
région,  l'autre  aux  premières  seulement;  et  comme, 
dans  les  cas  de  rhumatisme  musculaire,  c'est  souveut 
aux  attaches  des  muscles  que  la  douleur  se  fait  sen- 
I tir  avec  le  plus  de  force,  il  s'ensuit  qu'un  observateur 
:peu  attentif  pourrait  s'y  méprendre.  Mais  dans  les  cas 
ide  ce  genre  qui  se  sont  présentés  à  moi ,  j'ai  distingué  le 
I rhumatisme  aux  signes  suivants  :  Lorsque  la  douleur 
«siégeait  uniquement  dans  le  trapèze ,  on  trouvait  une 
ssensibilité  augmentée  non  seulement  vers  les  apophyses 
{épineuses  dorsales,  mais  encore  le  long  du  ligament  cer- 
wical.  Les  attaches  supérieures  du  trapèze  à  l'occipital 
éétaient  douloureuses  à  la  pression,  ainsi  que  celles  qui 
ïfixent  ce  muscle  à  l'épine  de  l'omoplate.  De  plus ,  il  y 
^ait  une  douleur  marquée,  quoique  moins  forte  ,  dans 
U'intervalle  de  ces  points;  et  ce  qu'il  importe  de  noter, 
cc'estqu'à  la  région  dorsale  la  sensibilité  morbide  n'existait 
as  plus  dans  l'intervalle  des  vertèbres  et  en  dehors  des 
pophyses ,  que  sur  ces  apophyses  elles-mêmes.  Les 
lancements  se  faisaient  sentir  dans  le  cou. 

Lorsque  le  rhumatisme  affecte  principalementle  mus- 
'le  rhomboïde ,  comme  j'en  ai  vu  encore  un  cas  tout 
écemment  chez  un  enfant  de  douze  ans,  la  douleur 
ccupe  la  partie  inférieure  du  ligament  cervical  et  les 
remières  apophyses  épineuses  dorsales  ,  mais  elle  a  les 
aractères  que  je  viens  d'indiquer.  On  trouve,  en  outre,  le 
ongdubord  spinal  de  l'omoplate,  une  douleur  de  même 
kture  qui  en  occupe  toute  la  hauteur,  et  en  pressant 
r  la  surface  du  muscle,  on  détermine  une  douleur 
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ordinairement  peu  vive.  Les  élancements,  dans  le  cas  que 
je  viens  de  citer,  montaient  de  la  partie  inférieure  de  la 
poitrine  vers  l'épaule,  en  passant  sous  l'omoplate  :  direc- 
tion bien  différente  de  celle  des  élancements  névralgiques. 
Mais  la  plus  vive  douleur,  dans  tous  ces  cas  de  rhuma- 
tisme,se  fait  sentir  dans  les  mouvementsqui  nécessitentla 
contraction  des  muscles  malades ,  et  cette  douleur  ac- 
quiert son  summum  d'intensité  lorsque  le  sujet,  fatigué 
d'avoir  gardé  trop  long-temps  la  même  position  ,  en 
change  brusquement. 

11  est  presque  inutilede  faire  voir  combien  la  névralgie 
dorso-intercostale  diffère  de  ces  douleurs  musculaires. 
Siège  plus  limité  et  tout-à-fait  différent  ;  points  doulou- 
reux circonscrits  et  disséminés  dans  un  long  espace  sur 
le  trajet  d'un  nerf;  élancements  parcourant  souvent  le 
même  trajet  ;  douleurs  beaucoup  moins  vives  dans  les 
mouvements  de  la  tête  et  des  membres ,  tels  sont  les  signes 
qui  distinguent  la  névralgie.  On  peut  y  en  joindre 
un  autre  qui  ne  laisse  pas  que  d'avoir  sa  valeur.  Le 
rhumatisme  musculaire  aigu  disparaît  de  lui  -  même 
au  bout  de  peu  de  jours,  ou  cède  facilement  à  quelques 
applications  de  sangsues  ou  de  ventouses  scarifiées  ;  or, 
on  verra  à  l'article  traitement,  qu'il  est  loin  d'en  être 
ainsi  pour  la  névralgie  dorso-intercostale,  dans  laquelle  les 
émissions  sanguines  ont  eu  fort  peu  de  succès.  C'est  là  le 
cas  d'appliquer  la  sentence  d'Hippocrate  :  Naturam 
morhurum  ostendlt  curalio. 

J'ai  voulu,  pour  établir  avec  plus  de  précision  le 
diagnostic  de  la  névralgie  dorso-intercostale  et  de  la 
pleurodynie,  recourir  aux  ouvrages  les  plus  accrédité^ 
sur  le  rhumatisme  musculaire  ;  mais  j'ai  été  bientôt 
obligé  d'y  renoncer,  parce  que  je  me  suis  aperçu  que 
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sons  le  nom  de  pleurodynie ,  les  auteurs  avaient  con- 
fondu entièrement  la  névralgie  dorso- intercostale  et  le 
rhumatisme  des  muscles  tlioraciques.  Qu'on  parcoure  la 
section  IV  de  l'ouvrage  de  M.  Requin  (i),  et  l'on  se 
convaincra  de  la  vérité  de  ce  que  j'avance.  On  y  voit , 
par  exemple,  que  la  pleurodynie  siège  ordinairement  sur 
un  seul  côté  de  la  poitrine,  dans  un  espace  considéra- 
ble, et  que  très  souvent  elle  apparaît  dans  les  environs 
du  mamelon  ;  qu'elle  peut  aussi  se  montrer  sur  tous  les 
points  du  thorax,  tant  en  avant  qu'en  arrière;  qu'elle 
est  très  intense,  arrache  des  cris  au  malade,  etc.  ;  et  en- 
fin que  ,  dans  les  cas  recueilhs  par  le  docteur  Gaudet , 
elle  a  eu  lieu  onze  fois  sur  treize  dans  le  côté  gauche. 
Nul  doute  qu'un  bon  nombre  de  ces  cas  ne  fussent  des 
névralgies;  mais  l'exploration  a  été  insuffisante.  En 
prenant  les  précautions  que  j'ai  indiquées ,  on  évitera 
facilement  l'erreur. 

3°  11  est  une  maladie  bien  plus  grave  qui  a  quelques 
rapports  avec  la  névralgie  dorso-intercostale,  et  dont  il 
importe  par  conséquent  d'étudier  comparativement  les 
symptômes,  c'est  Y  angine  de  poitrine.  Hy  a,  en  effet, 
dans  cette  affection,  une  douleur  vive,  brusque,  souvent 
pongitive,  qui  se  montre  principalement  au  côté  gauche 
du  sternum  et  vers  la  région  précordiale,  et  qui  fréquem- 
ment se  propage  au  bras  gauche.  Mais  là  s'arrête  la 
ressemblance,  si  l'on  s'en  rapporte  a  la  description  des 
auteurs.  Cette  douleur  de  l'angine  de  poitrine  se  montre 
sous  la  forme  d'accès  irréguliers,  ne  durant  ordinaire- 
ment pas  plus  d'un  quart  d'heure ,  survenant  presque 
toujours  pendant  la  marche  sur  un  terrain  raboteux,  ou 

(1)  Leçons  de  clinique  médicale  du  professeur  Cliomel ,  recueillies  par 
M.  Requin  (rhumatisme  et  goutte).  Paris,  1837  ,  p.  59  et  suiv. 
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dans  (le  grands  efforts,  et  accompagne's  d'une  angoisse 
telle,  que,  bien  que  la  respiration  ne  paraisse  pas  sensible- 
ment gênée,lcs  malades  se  croient  sur  le  point  d'être  suffo- 
qués. Dans  la  névralgie  dorso-intercostale  telle  que  je  l'ai 
décrite ,  rien  de  semblable  :  la  douleur,  plus  ou  moins 
vive,  aiguë,  lancinante,  ne  se  porte  pas  au  bras.  Dans 
un  cas  où  les  élancements  envahissaient  le  membre  su- 
périeur, il  y  avait,  outre  la  névralgie  intercostale,  une 
névralgie  cervicale  dont  il  ne  doit  pas  être  question  ici. 
Il  n'y  a  ,  non  plus,  aucune  angoisse  dans  la  névralgie, 
et  les  accès  ne  sont  ni  aussi  distincts,  ni  aussi  courts,  ni 
aussi  éloignés,  ni  aussi  bien  séparés  par  des  intervalles 
dans  lesquels  il  n'existe  plus  aucun  symptôme. 

Plusieurs  auteurs  ont  signalé  la  fréquence  des  ma- 
ladies des  gros  vaisseaux  dans  l'angine  de  poitrine.  Le 
professeur  Corrigan  (i)  regarde  même  l'aorlile  comme 
une  des  principales  causes  de  cette  affection.  Dans  aucun 
des  cas  de  névralgie  dorso-intercostale  que  j'ai  observés, 
je  n'ai  rencontré  ces  lésions  de  l'appareil  circulatoire, 
si  ce  n'est  dans  un  seul  qui  était  bien  loin  d'être  simple, 
et  que  pour  cette  raison  je  crois  devoir  rapporter  ici, 
car  nous  y  trouverons  les  deux  maladies  pour  ainsi  dire 
en  présence. 

TRENTE-QUATRIÈME  ORSERVATION. 

Angine  de  poitrine,  névralgie  clorso-inlercoslale,  hypertrophie  du  cœur. 

Le  23  décembre  1809,  s'est  présenté  à  lu  consuliation 
du  Bureau  central  des  hôpitaux,  un  homme  âgé  de  62  ans  , 
bijoutier  en  cuivre.  Il  est  d'une  taille  moyenne  ;  il  a  la  peau 

{Il  Dublin  journal,  nov.  1837,  et  Aecli.  gén.  ik  méd.,  janv.  1838,  t.  I , 
3*  série. 
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I)riiiic,  les  cheveux  noirs  et  abondants,  et  ne  porte  aucune 
trace  de  scrofules.  Il  est  pale;  il  a  encore  un  embonpoint 
assez  considérable  quoiqu'il  ait  beaucoup  maigri  depuis  le 
commencement  de  sa  maladie,  et  surtout  depuis  six  mois. 
L'expression  de  sa  physionomie  offre  un  mélange  d'anxiété 
et  de  souffrance.  11  rapporte  que  depuis  deux  ou  trois 
ans  il  est  sujet  à  des  attaques  caractérisées  par  une  dou- 
leur vive  et  subite  vers  le  bord  gauche  du  sternum  ,  à  la 
hauteur  des  quatrième  et  cinquième  côtes ,  par  une  menace 
de  suffocation  imminente  et  par  un  malaise  extrême.  Sou- 
vent, mais  non  constamment,  la  douleur  partie  du  bord  du 
sternum  se  porte  jusque  dans  le  bras  qu'elle  parcourt  en 
entier  j  elle  est  alors  lancinante.  Ces  accès,  qui  dans  certains 
cas  se  dissipent  très  rapidement,  durent  quelquefois  plusieurs 
minutes  et  même  un  quart  d'heui-e.  Pendant  qu'il  les  éprouve, 
il  est  obligé  de  s'arrêter,  de  suspendre  son  travail,  et  de 
s'asseoir ,  jusqu'à  ce  que  la  douleur  soit  dissipée. 

Dans  les  premiers  temps,  ces  accès  n'avaient  lieu  que  fort 
i-arement;  vers  le  mois  de  novembre  i838  ils  revinrent 
deux  ou  trois  fois  par  semaine  ,  mais  pendant  l'été  leur  fré- 
quence diminua  un  peu.  Depuis  le  mois  d'octobre  dei'nier, 
ils  ont  eu  lieu  à  des  intervalles  beaucoup  plus  rapprochés, 
car  le  malade  les  a  éprouvés  deux  ou  trois  Ibis  pai-  jour ,  à 
des  heures  très  variables.  Les  causes  qui  déterminent  le  plus 
ordinairement  l'apparition  de  ces  accès,  sont  l'acte  de  la  dé- 
fécation ,  les  mouvements  pour  descendre  un  escalier ,  un  faux 
pas.  Ils  se  manifestent  aussi  pendant  le  coït,  et  avec  une  telle 
violence ,  que  le  malade  a  été  obligé  de  s'en  abstenir  entiè- 
rement. 

L'examen  de  la  poitrine  donne  les  résultats  suivants.  A  la 
)  région  précordiale  ,  impulsion  très  forte  ,  soulèvement  d'une 
Igrande  étendue  de  la  paroi  thoracique  ;  point  de  voussure. 
ILes  battements  du  cœur  repoussent  fortement  l'oreille.  Les 
I  bruits  réguliers ,  sans  mélange  d'aucun  souffle ,  sont  sourds  , 
'  presque  étouffés ,  et  ne  sont  nullement  en  rapport  avec  la 
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force  extrême  de  l'impulsion  ;  ils  n'augmentent  pas  d'inlen- 
silé  dans  le  trajet  de  l'aorte.  Le  malade  éprouve  des  palpi- 
tations qui ,  dans  les  premiers  temps  de  sa  maladie ,  étaient 
nettement  intermittentes  ,  et  qui ,  depuis  six  mois  ,  sont  de- 
venues continues ,  mais  avec  des  redoublements  marqués. 
Toux  sèche,  continuelle  ,  assez  fréquente  ^^quelquefois  après 
des  eiforls  de  toux,  crachats  teints  de  sang.  Respiration  habi- 
tuellement fréquente,  courte,  gênée;  essouiflement  dans  les 
travaux  pénibles  et  les  marches  rapides.  L'auscultation  et  la 
percussion  pratiquées  avec  soin  partout  ailleurs  qu'à  la  région 
précordiale,  ne  l'ont  rien  découvrir  d'anormal.  Une  pression 
légère ,  exercée  entre  les  troisième  et  quatrième  vertèbres 
dorsales  ,  un  peu  en  dehors  de  la  ligne  médiane  et  à  gauche, 
cause  une  douleur  vive;  ce  point  douloureux  est  très  limité. 
On  en  trouve  un  aulre  en  avant  dans  le  même  espace  inter- 
costal ,  très  près  du  sternum  ;  entre  ces  deux  points ,  aucune 
douleur  à  une  pression  forte.  Dans  l'inspiration,  la  douleur 
ne  se  fait  sentir  que  dans  le  point  aniérieur.  Il  n'y  a  ni  élan- 
cements ,  ni  aucune  espèce  de  douleur  spontanée  hors  le 
temps  de  l'attaque,  et  il  est  impossible  desavoir  si  pendant 
l'attaque  la  douleur  siège  plus  pariiculièrement  dans  cet 
espace  intercostal,  le  malade  indiquant  d'une  manière  vague 
toute  la  région  j5récordiale. 

Du  reste  ,  sauf  l'appétit  qui  est  médiocre ,  les  autres  fonc- 
tions sont  en  bon  état. 

Je  n'ai  vu  ce  malade  qu'une  seule  fois ,  et  je  ne  peux , 
par  conséquent,  donner  que  cette  simple  note.  Elle  me 
paraît,  néanmoins,  suffisante  pour  qu'on  puisse  établir 
solidement  le  diagnostic.  Il  est  impossible  de  voir  une 
angine  de  poitrine  mieux  caractérisée ,  et  sur  ce  point, 
il  ny  aura  certainement  pas  de  contestation.  Mais  ce 
fait  soulève  quelques  questions  d'un  grand  intérêt,  qu'il 
importe  d'examiner  avec  attention.  Le  malade  avait-il 
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trois  maladies  lout-à-f;nt  distinctes  :  une  angine  de  poi- 
trine, une  hypertrophie  du  cœur  et  une  névralgie  dorso- 
iutercostale?  ou  hien,  y  a-t-il  eu  entre  ces  affections  une 
liaison  assez  marquée,  un  rapport  assez  intime  pour 
qu'on  doive  admettre  qu'elles  n'en  formaient  qu'une 
seule,  que  tous  les  symptômes  appartenaient  à  la  névral- 
gie, et  que  l'hypertrophie  du  cœur  n'était  autre  chose 
que  la  lésion  anatomique  de  l'affection? 

Cette  supposition  n'est  nullement  gratuite ,  car  nous 
voyons,  d'une  part,  les  auteurs  anglais  (i)  attribuer 
l'angine  de  poitrine  à  une  altération  du  cœur  ou  des  gros 
vaisseaux,  et,  de  l'autre,  quelques  Français,  et  en  par- 
ticulier M.  Piorry  (o.)  ,  regarder  cette  affection  comme 
une  névralgie  intercostale  ou  brachio-thoracique.  11  est 
bien  difficile,  avec  le  petit  nombre  de  faits  que  je  pos- 
sède, de  résoudre  une  pareille  question  ;  cependant,  je 
peux  présenter  quelques  considérationsqui  me  paraissent 
ivoir  leur  degré  d'utilité.  J'ai  fait  de  vains  efforts  pour 
remonter  au  début  delà  maladie.  J'ai  donc  été  privé  d'un 
renseignement  très  important ,  car  si  l'on  avait  pu  s'as- 
urer  que  les  palpitations  avaient  précédé  les  attaques 
l'angine,  on  seraitporté  à  regarder  la  maladie  du  cœur 
:omme  primitive  et  comme  la  source  de  tous  les  symp- 
imes.  Si,  au  contraire ,  on  pouvait  croire  qu'une  sim- 
le  douleur,  siégeant  dans  la  poitrine  et  se  propageant 
juelquefois  dans  le  bras ,  avait  ouvert  la  marche  et  ne 
l'était  accompagnée ,  qu'après  un  temps  plus  ou  moins 
ong,  des  phénomènes  caractéristiques  de  l'angine,  on 

(1)  Vojfcz  Parry  ,  Recherches  sur  les  causes  cl  les  symptômes  de  la  sijii- 
ipe  angineuse.  —  John  Forbes ,  Cijclopœdia  of  pracltcal  medicinc.Lon- 
lijfi ,  18;3:j ,  vol.  I.  — Voyez  aussi  Corrigan,  loc.  cil, 

(?)  Bulletin  clinique,  numéro  9,  1"  janvier  1836. 
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aurait  des  motifs  de  regarder  celle-ci  comme  une  névral- 
gie dorso-intercostale  portée  à  un  très  hautdegré.  Mais^ 
je  le  répète,  ces  renseignements  nous  manquent;  il  faut 
donc  chercher  la  vérité  dans  d'autres  considérations. 

Les  auteurs  qui  ont  attaché  le  plus  d'importance  aux^ 
maladies  du  cœur,  ont  néanmoins  vu  des  cas  d'angine  de 
poitrinebien  caractérisée,  en  l'absence  de  toute  altération 
de  cet  organe;  d'où  il  suit  que  l'angine  n'est  pas  néces- 
sairement hée  à  ces  maladies.  Dans  un  cas  d'angine  de 
poitrine  observé  par  moi,  et  remarquable  par  la  fré- 
quence, la  régularité  et  la  violence  des  accès,  non  seule- 
ment il  n'y  avait  aucun  signe  de  maladie  du  cœur,  mais 
la  douleur,  au  lieu  de  se  hire  sentir  à  gauche,  existait 
vers  le  quatrième  espace  intercostal  du  côté  droit. 

A  ces  faits  intéressants,  joignons-en  un  autre,  qui, 
Lien  qu'il  ne  dépasse  pas  les  dimensions  d'une  simple 
note,  me  paraît  propre  à  répandre  quelque  jour  sur  une 
aussi  importante  question.  J'ai  recueilli  les  renseigne- 
ments chez  un  malade  traité  à  l'Hôtel-Dieu  annexe,  dans 
le  service  dont  M.  Grisolleétait  alors  chargé, 

TllENÏE-ClNQUIÉME  OBSERVATION. 

Angine  de  poitrine;  névralgie  dorso-inlcrcostale  ;  point  d'affection  du 

cœur. 

Le  siijol  est  un  condiiclCDr,  ûgé  de  47  ans ,  bien  musclé, 
d'un  embonpoint  considérable,  de  petite  taille.  Il  a  la  barbe 
et  les  clicveux  épais,  grisonnants  ,  et  le  teint  coloré.  Il  ne  se 
souvient  pas  d'avoir  été  malade  depuis  l'âge  de  1 5  ou  16  ans. 
Il  éprouve,  depuis  environ  dix-luiit  mois,  des  douleurs 
semblables  à  celles  qu'il  présente  aujourd'hui,  et  dont  on 
verra  plus  loin  la  description.  Ces  douleurs,  d'abord  légè- 
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res  et  revenant  de  loin  en  loin  ,  devinrent  si  fortes  au  bout  de 
six  mois,  ctse  produisirent  si  fréquemment  qu'elles  obligè- 
jirent  le  malade  à  quitter  ses  occupations.  Il  y  a  deux  mois, 
eelles  ont  commencé  à  se  faire  sentir  tous  les  jours. 

Elles  sont  provoquées  par  tous  les  mouvements  un  peu 
liforls  du  bras;  elles  ne  se  manifestent  ni  quand  le  malade 
«nonle  un  escalier,  ni  quand  il  marche,  ni  quand  il  va  à 
Ja  selle.  Elles  ont  lieu  par  accès ,  pendant  lesquels  des  palpi- 
tations surviennent  quelquefois.  Elles  parlent  alors  de  la 
ipartie  antérieure  du  bras  {jauche  qu'elles  occupent  jusqu'à 
Vaisselle,  et  vont  retentir  dans  la  région  précordialc  et  dans 
ee  côté  gauche  du  cou.  En  «ncnie  temps ,  il  existe  de  l'anxiété, 
Hes  angoisses  ,  do  l'oppression ,  des  sueurs  ;  mais  il  n'y  a 
»as  menace  de  suffocation. 

-A  la  région  précordiale  ,  on  constate  une  matilé  de  o^.oS 
Il  o"',o6  transversalement,  et  de  oiu.oS  à  o,o(j  de  haut  en 
loas  ;  légère  voussure  dans  le  point  occupé  par  la  matitc. 
impulsion  du  cœur  médiocre;  bruits  normaux  ,  battements 
tréguliers.  Partout  ailleurs  la  poitrine  est  bien  conformée , 
îgalemenl  sonore  dans  les  points  correspondants  ;  la  respi- 
aaiion  paraît  un  peu  gênée ,  mais  le  bruit  respiratoire  est 
•artout  vésiculaire ,  sans  mélange  de  râle. 

En  arrière,  dans  l'étendue  de  o"',o6  environ  ,  un  peu  en 
^ehors  des  apophyses  épineuses  dorsales  ,  et  au  niveau  des 
quatre  premiers  espaces  intercostaux,  la  pression  détei-mine 
me  douleur  peu  intense,  du  côté  gauche  seulement.  Un  point 

Imblable  se  trouve  vers  le  milieu  des  trois  premiers  espaces, 
ms  le  trajet  d'une  ligne  abaissée  du  creux  de  l'aisselle.  En 
anl ,  ces  trois  premiers  espaces  sont  douloureux  aussi  à  la 
•ession ,  vers  l'union  des  cartilages  et  des  côtes  ,  et  dans  l'é- 
ndue  de  o'",o6  environ.  —  L'appélit  est  médiocre;  les  au- 
es  fonctions  s'exécutent  bien. 
Chez  ce  sujet  qui  nous  a  offert  des  symptômes  si 
•anches,  le  cœur  ne  présentait  évidemment  aucune  le- 
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sion.  11  survenait,  il  csL  vrai,  quelques  palpitations 
pendant  les  accès  ;  mais  dès  que  le  calme  était  rétabli, 
ce  symptôme  fugace  se  dissipait  sans  laisser  de  traces, 
et  l'on  sait  que  des  palpitations  intermittentes  peuvent 
exister,  et  existent  fréquemment  sans  lésion  organique. 
Du  reste,  la  malilc  de  la  région  précordiale  ne  sortait 
point  notablement  de  ses  limites  ordinaires  ;  il  n'y  avait 
pas  d'impulsion  exagérée,  pas  d'altération  des  bruits, 
pas  d'irrégularité  des  battements ,  et  l'absence  de  tous 
CCS  symptômes  ne  nous  permet  pas  de  conserver  le  moin- 
dre doute  sur  l'état  normal  du  cœur. 

Quelle  était  donc  la  cause  de  ces  accès  si  pénibles? 
11  y  avait  évidemment  une  névralgie  dorso-intercostale, 
et  les  symptômes  douloureux  peuvent  lui  être  rapportés. 
Mais  d'où  vient  que  le  point  de  départ  des  douleurs 
avait  lieu  dans  le  bras?  J'ai  déjà  fait  remarquer  que  les 
premiers  nerfs  dorsaux  fournissent  des  rameaux  au 
membre  supérieur,  et  que  le  premier  surtout  est  re- 
marquable sous  ce  rapport,  puisqu'il  concourt  à  former 
le  plexus  bracbial  ;  il  n'est  donc  point  surprenant  que 
le  bras  ait  été  le  siège  de  la  douleur.  Quant  au  trajet 
que  suivaient  les  élancements ,  il  n'a  rien  d'extraor- 
dinaire, ni  de  particulier  à  la  névralgie  qui  nous  oc- 
cupe. C'est  là  un  exemple  de  ces  néi>ralgies  ascen- 
dantes ,  sur  lesquelles  on  a  appelé  l'attention  dans  ces 
derniers  temps,  et  que  Cotugno  avait  déjà  signalées. 

Ce  fait  vient  à  l'appui  de  l'opinion  des  médecins 
français,  qui  regardent  l'angine  de  poitrine  comme  une 
névralgie  bracbio-thoracique.  J'ai  maintenant  sous  les 
yeux  un  cas  semblable.  Ainsi  donc,  tout  porte  à  croire 
que  les  maladies  du  cœur  dans  l'angine  de  poitrine 
sont,  comme  dans  l'empliysèmc  pulmonaire,  une  cora- 
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plicalion  funeste,  et  non  la  cause  première  des  acci- 
dents nerveux  (i). 

Quant  au  rôle  que  joue  la  névralgie  dorso-intercostale 
dans  l'angine  de  poitrine  ,  il  est  difficile  de  le  déterminer 
tians  l'état  actuel  de  la  science.  Chez  le  sujet  dont  je 
viens  de  donner  l'histoire,  il  y  avait  une  névralgie  évi- 
dente du  troisième  nerf  intercostal;  or ,  comme  je  viens 
lie  le  rappeler ,  parmi  les  paires  dorsales  ,  les  trois  pre- 
mières fournissent  seules  des  rameaux  au  bras ,  ce 
îjui  rend  très  Lien  compte  des  douleurs  se  propa- 
geant au  membre  supérieur.  Dans  le  cas  présenté  le 
premier,  ces  douleurs  du  bras  n'existaient  pas,  quoi- 
:{ue  les  symptômes  d'angine  de  poitrine  fussent  très 
prononcés;  mais  la  névralgie  siégeait  dans  le  quatrième 
space. 

Ces  faits  peuvent  être  invoqués  en  faveur  de  l'o- 
)inion  qui  regarde  l'angine  de  poitrine  comme  une 
icvralgie  dorso-intercostale,  mais  il  en  est  d'autres 
[ui  lui  sont  opposés.  Tous  les  cas  dont  l'histoire  ana- 
vsée  a  servi  de  base  à  ce  travail,  étaient  des  exemples 
iicontestables  de  névralgie  dorso-intercostale  ;  dans  plu- 
ieurs,  la  maladie  était  extrêmement  violente  ;  dans  un 
nome ,  les  douleurs  s'étendaient  jusqu'au  bras ,  et  il  n'y 
vait  néanmoins  aucun  accès  qu'on  pût  attribuer  à  l'an- 
,ine  de  poitrine.  Une  seule  fois  la  douleur  arrêtait  la 
iiarche  ;  mais  c'était  vers  la  colonne  vertébrale  qu'elle 
c  faisait  principalement  sentir,  et  il  n'y  avait  ni  angoisse, 
li  crainte  de  suffocation,  ni  rien  de  ce  qui  donne 
ine  physionomie  si  remarquable    à  cette  angine. 

f  I)  Voyez  Louis,  Mémoires  de  ia  Société  médicale  d'observalion  de  Pa- 
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Dans  les  cas  cités  par  M.  Piorry,  qui,  néanmoins,  ad- 
met ,  outre  la  névralgie  thoracique ,  une  névralgie  du 
plexus  cervical,  les  symptômes  ne  sont  pas  non  plus  les 
mêmes  que  ceux  qui  ont  été  décrits  par  les  auteurs ,  et 
les  élancements  douloureux  y  constituent  presque  toute 
la  maladie.  D'ailleurs,  il  est  difficile  d'attribuer  k  une 
simple  névralgie  des  parois  du  thorax ,  ce  trouble  si 
singulier  de  la  respiration,  et  souvent  de  la  circulation, 
qui  se  manifeste  dans  les  accès  d'angine  de  poitrine;  c'est 
ce  qui  me  porte  à  croire  que  lorsque  cette  dernière  mala- 
die existe  d'une  manière  prononcée  ,  il  y  a  complication 
de  plusieurs  affections.  Mais  je  ne  donne  mon  opinion  que 
comme  probable ,  en  attendant  que  l'observation  ait 
prononcé  ;  cette  discussion  aura  du  moins  montré  que 
l'examen  attentif  et  détaillé  des  malades  ,  quelque  minu- 
tieux qu'il  paraisse  d'abord  ,  n'en  est  pas  moins  néces- 
saire pour  arriver  h  quelques  résultats. 

Il  Cerlaines  maladies  de  la  A«oe//e  donnent  lieu  a  deâ 
douleurs  plus  ou  moins  limitées  dans  la  colonne  verté- 
brale :  serait-il  possible  de  les  confondre  avec  la  névralgie 
dont  il  s'agit  ?  Dans  les  cas  de  méningite  spinale  ,  la  dou- 
leur est  plus  vive,  plus  étendue,  ets'exaspère  bieudavan- 
tagesous  la  pression  exercéesur  les  apophyses  épineuses; 
lorsqu'elle  s'irradie,  ce  n'est  point  dans  tel  ou  tel  espace 
intercostal,  mais  çàet  la  ;  il  y  a  fréquemment  des  convul- 
sions,  de  la  contracture,  du  tétanos  même,  et  rien  de  tout 
cela  ne  se  rencontre  dans  la  névralgie  dorso-intercostale. 

Les  sujets  affectés  de  ramollissement  de  la  moelle  épi- 
nière  éprouvent  fréquemment  des  douleurs  qui  partant 
ordinairement  d'un  point  limité  de  la  colonne  vertébrale, 
entourent  l'abdomen  ou  la  base  de  la  poitrine  comme 
une  ceinture.  On  conçoit  donc  que  dans  des  cas  sembla- 
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}bles,on  puisse  se  demander  s'il  existe  une  névralgie  dorso- 
liintercostale.  On  évitera  l'erreur ,  en  se  rappelant  les 
jsjmptômesde  cette  névralgie.  La  douleur  névralgique  n'a 
lilieu  le  plus  ordinairement  que  d'un  seul  coté ,  ou ,  si 
[elle  existe  à  droite  et  à  gauche  à  la  fois ,  elle  est  beau- 
ccoup  plus  forte  dans  ce  dernier  côté;  dans  le  ramol- 
lissement delà  moelle,  au  contraire,  elle  a  lieu  des  deux 
rcôtés  et  est  égale  à  droite  et  k  gauclie.  La  pression 
L'chez  les  sujets  atteints  de  cette  dernière  affection  n'est 
ipas  toujours  douloureuse  ,  même  vers  la  colonne  ver- 
tébrale ;  lorsqu'elle  l'est,  c'est  sur  une  ou  plusieurs 
lapophjses  épineuses  ;  un  peu  à  droite  ou  k  gauche  ,  et 
kà  où  existe  la  plus  vive  douleur  dans  la  névralgie ,  la 
>3ressionla  plus  forte  ne  produit  rien  quand  il  s'agit  d'un 
ramollissement  de  la  moelle  ;  de  plus  ,  il  n'y  a  ni  point 
antérieur,  ni  point  moyen  ou  latéral.  Ainsi  donc ,  il  ne 
aaut  qu'une  exploration  un  peu  attentive  pour  distinguer 
"une  de  l'autre  ces  deux  espèces  de  douleur. 

Mais  j'ai  cité  deux  cas  où  une  névralgie  dorso-intercos- 
aale  s'était  développée  chez  des  sujets  atteints  de  ramol- 
iîissement  de  la  moelle  ;  le  diagnostic  est-il  alors  plus 

IQScile?  Nullement.  La  névralgie  conserve  ses  caractè- 
5  distinctifs  ;  ils  sont  même  quelquefois  d'autant  plus 
aiarquables ,  qu'il  existe  en  même  temps  une  douleur 
us  profonde,  bornée  k  une  seule  apophyse,  ne  s'éten- 
mt  ni  k  droite  ni  k  gauche,  et  due  évidemment  k  l'af- 
:tion  de  la  moelle. 
6°  Dois-je  chercher  k  établir  un  diagnostic  entre  la  né  - 
algie  dorso-intercostale  et  Y  irritation  spinale  des  au- 
ars  anglais  et  américains?  Mais  je  crois  avoir  suffisam- 
ent  établi,  dans  l'historique,  l'identité  de  ces  deux  affec- 
ms,  au  moins  dansla  grande  majorité  des  cas.  Je  ne  sais 
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môme  s'il  existe  rdellement  une  irritation  spinale;  toute- 
fois quelques  uns  des  cas  citds  par  les  auteurs,  et  notam- 
ment celui  qu'a  rapporté  M.  Ollivier  (d'Angers)  dans  son 
ouvrage ,  présentent  des  symptômes  qui  ne  semblent  pas 
appartenir  à  la  névralgie  dorso-intercostale.  C'est  donc 
un  sujet  à  étudier  de  nouveau ,  mais  avec  plus  de  soin 
et  d'exactitude, 

6°  J'ai  encore  à  dire  un  mot  des  douleurs  rachi- 
diennes  qui  existent  chez  les  individus  affectés  de  carie 
vertébrale,  ou  d'une  maladie  organique  de  l'abdomen, 
telle  que  le  cancer  de  l'estomac  et  du  foie.  On  sait  que, 
dans  les  cas  de  carie  vertébrale,  on  peut  déterminer  une 
douleur  dans  le  point  du  racbis  où  siège  la  maladie,  en 
pressant  sur  les  parties  latérales  de  la  poitrine.  Le  mou- 
vement qu'on  imprime  aux  côtes,  agissant  sur  les  ver- 
tèbres malades ,  doit  nécessairement  produire  cet  effet. 
On  pourrait  croire  alors  avoir  affaireh  une  douleur  névral- 
gique développée  par  la  pression  dans  un  point  éloigné 
de  la  sortie  du  nerf  où  elle  viendrait  retentir,  comme 
cela  avait  lieu  dans  plusieurs  cas  que  j'ai  cités.  Mais  on 
sera  détrompé  par  les  signes  suivants  :  c'est  surtout 
en  pressant  sur  la  côte,  et  non  dans  l'espace  intercostal, 
qu'on  détermine  la  douleur  ;  on  la  fait  naître  tout  aussi 
bien  en  pressant  largement  avec  toute  la  paume  de  la^ 
main,  qu'en  n'employant  que  l'extrémité  d'un  doigt, 
et  enfin  ,  il  n'existe  pas  de  douleur  dans  le  point  pressé 
lui-même ,  taudis  que  dans  la  névralgie  c'est  là  qu'elle 
a  le  plus  d'intensité. 

Quant  à  la  douleur  qui  se  manifeste  dans  certains  cas 
de  cancer  de  l'estomac  ou  du  foie,  elle  n'a  pas  été  par- 
faitement décrite.  Tout  ce  que  l'on  a  noté,  c'est  qu'il  y  a 
des  élancements  qui  traversent  la  poitrine  et  qui  semblent 
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aller  de  l'organe  malade  h  un  point  fixe  du  rachis.  Mais 
on  n'a  pas  exploré  avec  assez  de  soin  les  espaces  inter- 
costaux pour  savoir  si  la  pression  y  est  ou  non  doulou- 
reuse. C'est  un  sujet  de  recherches  qu'il  faut  signaler  à 
l'attention  des  observateurs. 

§  ZI,  Pronostic. 

Le  pronostic  de  cette  affection  n'est  point  grave.  Ce- 
pendant il  est  des  cas ,  et  j'en  ai  dans  ce  moment  un 
exemple  sous  les  jeux ,  où  la  violence  de  la  douleur  est 
telle,  qu'elle  cause  un  véritable  mouvement  fébrile,  avec 
gène  de  la  respiration ,  toux  légère ,  troubles  des  diges- 
tions, et  un  peu  d'amaigrissement;  mais  l'auscultation 
et  la  percussion  m'ajant  pleinement  rassuré  sur  l'état 
des  organes  respiratoires,  tout  me  porte  k  penser  que  la 
douleur,  source  de  tous  les  accidents,  cédera  aux  moyens 
MTiployés.  Toutefois  ,  si  cette  affection  n'inspire  pas  de 
raintes  pour  la  vie  des  malades,  on  a  à  redouter  la  pro- 
ongation  de  sa  durée,  et  môme  un  accroissement  de  sa 
v  iolence  à  mesure  qu'elle  deviendra  plus  ancienne.  C'est 
urtout  dans  la  névralgie  dorso-intercostale  ,  qui  revient 
i  des  époques  indéterminées,  sous  des  influences  souvent 
lifficiles  à  saisir  ,  et  dans  celle  qui  existe  concurremment 
ivec  d'autres  névralgies,  que  cette  chronicité  est  h  crain- 
Ire.  Alors,  en  effet,  on  peut  triompher  assez  facilement 
le  la  maladie,  mais  on  la  voit  se  reproduire  avec  la  plus 
;rande  ténacité,  soit  dans  le  même  point,  soit  dans  un 
lutre.  On  peut  guérir  sans  trop  de  difficulté  la  né- 
ralgie intercostale,  lorsqu'elle  est  encore  simple  et  ré- 
:ente. 
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Art.  VIII.  —  Traitement. 

Chez  sept  malades,  aucun  traitement  n'a  été  di- 
rigé contre  la  névralgie.  Trois  d'entre  eux,  quoiqu' ayant 
été  examines  avec  beaucoup  de  soin  ,  n'ont  pas  pu  être 
suivis  de  manière  à  employer  une  médication  quelcon- 
que ,  et  quatre  autres  étant  entrés  à  l'hôpital  pour  des 
affections  plus  sérieuses,  les  médecins  aux  soins  desquels 
ils  étaient  confiés  n'ont  donné  aucune  attention  à  la  né- 
vralgie dorso-intercostale.  Des  vingt-cinq  cas  dont  j'ai  fait 
l'analyse,  il  n'en  reste  donc  plus  que  dix-huit  pour  nous 
servir  à  apprécier  l'influence  des  divers  traitements. 
Mais  j'ai  eu  occasion  de  traiter,  d'une  manière  suivie, 
six  malades  dont  l'analyse  n'a  pu  trouver  place  ici,  ce 
qui  porte  à  vingt  quatre  le  nombre  des  sujets  propres  à 
nous  fournir  quelques  lumières  sur  ce  point  important. 

i"Choz  dix-huit  de  ces  malades ,  des  vésicatoires  ont 
été  appliqués  sur  le  trajet  du  nerf  affecté  ,  et  chez  qua- 
torae  d'entre  eux,  ce  moyen  de  traitement  a  été  seul  mis 
en  usage,  sans  aucune  addition.  Commençons  par  exami- 
ner ce  qui  s'est  passé  dans  ces  derniers  cas.  Douze  de  ces 
sujets  ont  été  radicalement  guéris,  bien  que  chez  eux  la 
maladie  eût  un  assez  haut  degré  d'intensité  ,  et  princi- 
palement dans  un  cas  ,  où  elle  existait  depuis  trois  mois 
chez  une  femme  très  sujette  aux  névralgies.  La  durée  to- 
tale de  l'affection,  dans  ces  cas,  a  été  de  un  mois  et. 
demi  k  quatre  mois,  et  celle  du  traitement  de  six  à  vingt 
jours.  Deux  vésicatoires  ont  suffi  chez  les  sujets  le  moins 
gravement  affectés;  chez  d'autres,  il  en  a  fallu  jusqu'à 
six.  On  les  a  appliqués  dans  les  principaux  points  dou- 
loureux, en  commençant  par  le  point  postérieur.  Dans  les 
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iilouzc  cas,  la  douleur  a  disparu  d'abord  dans  Tes  points 
i  occupés  par  le  vésicatoire ,  de  telle  sorte  que  lorsqu'on  en 
ïa  appliqué  trois,  la  névralgie  s'est  dissipée  premièrement 
cdans  le  point  postérieur,  puis  dans  le  point  moyen  ou  laté- 
rral,et  n'a  enfin  été  enlevée  dans  la  région  épigastrique 
cqu'au  moment  où  le  dernier  vésicatoire  a  agi  sur  ce 
jpoint.  Dans  aucun  de  ces  cas  l'exutoire  n'a  été  entretenu  ; 
con  le  pansait  avec  le  cérat  simple  jusqu'à  ce  qu'il  fût 
ssec,et  alors  il  était  immédiatement  remplacé  par  un 
aautre.  Deux  sujets  dont  la  névralgie  ne  fut  traitée  que  par 
Mes  vésicatoires  ne  furent  pas  guéris,  mais  voici  ce  qui 
sse  passa.  Chez  l'un  d'eux ,  il  y  avait  une  névralgie  in- 
ttercostale  irrégulièrement  intermittente  d'abord  ,  mais 
cqui  avait  fini  par  prendre  un  caractère  continu;  un  seul 
VVésicatoire  fut  appliqué  à  la  partie  moyenne  de  l'espace 
Hmalade,  et  il  fut  entretenu  huit  jours,  au  bout  desquels 
lia  douleur  était  très  notablement  diminuée  ;  mais  le  trai- 
Ltement  fut  interrompu  et  le  mieux  ne  se  soutint  pas. 
(Quant  à  l'autre  sujet  qui  avait  sa  névralgie  depuis  un 
titempsfort  long,  on  ne  lui  appliqua  qu'un  vésicatoire, 
i|qui  sur  ses  instances  fut  promptement  supprimé  et  qui 
m'eut  aucun  succès. 

2°  Chez  deux  malades ,  on  appliqua  sur  le  vésica- 
W,oire,qui  ne  produisait  aucun  effet  satisfaisant  quoiqu'il 
"fût  entretenu ,  \ hjdrochlorate  de  morphine  à  la  dose 
Ide  3  à  5  centigrammes.  Ce  moyen  n'enleva  pas  complè- 
tement les  douleurs  ;  il  les  calmait  pendant  deux  ou  trois 
<ours;  mais  elles  ne  tardaient  pas  à  revenir ,  bien  que 
Vemploi  du  narcotique  fût  continué.  Pour  qu'on  n'ac- 
ïTorde  pas  à  ces  deux  faits  plus  d'importance  qu'ils  n'en 
naéritent,  je  dois  dire  qu'un  des  cas  dont  il  s'agit  était 
très  peu  favorable  au  traitement;  il  y  avait,  en  effet, 
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une  péritonite  cljronique  et  des  sy  mptômes  de  plitTiisie 
commençante,  et  il  n'est  pas  étonnant  que  dans  des  cir- 
constances semblables  les  remèdes  écliouent  complè- 
tement; dans  l'autre,  la  maladie  était  des  plus  violentes 
et  des  plus  anciennes. 

Chez  deux  autres  sujets,  l'emploi  des  vésicatoires  fut 
accompagné  de  l'administration  des  opiacés  à  l'intérieur; 
l'un  guérit,  l'autre  n'éprouva  qu'un  simple  soulagement. 
Chez  le  premier,  la  névralgie  s'était  développée  dans  le 
coursd'une  bronchilequi  s'accompagnaitd'unlégermou- 
vement  fébrile;  trois  vésicatoires  furent  appliqués,  un  sur 
le  côlé  gauche  de  la  colonne  vertébrale,  et  les  deux  da- 
tves  SUT  le  point  mo)'-en  ou  latéral,  c'est-à-dire  immé- 
diatement au-dessous  du  creux  de  l'aisselle.  Aucune 
amélioration  immédiate  ne  suivit  leur  application  ,  qui 
causa  une  douleur  extrême  et  augmenta  le  mouvement 
fébrile  ;  les  douleurs  ne  commencèrent  à  décroître  que 
quelques  jours  après  la  suppression  du  dernier  exu- 
toire.  Il  semble  donc  que  la  guérison  doit  être  attribuée 
aux  narcotiques,  mais  c'est  un  point  que  je  discuterai 
plus  tard.  Dans  l'autre  cas ,  8  centigrammes  d'extrait 
gorameux  d'opium  furent  administrés  en  même  temps 
qu'on  apphquait  les  vésicatoires  au  nombre  de  trois  ; 
mais  c'est  évidemment  à  ces  derniers  qu'il  faut  attribuer 
le  soulagement  éprouvé  par  le  malade,  pui-sque  l'o- 
pium était  employé  déjà  depuis  fort  long-temps  ,  sans 
avoir  produit  aucun  effet ,  et  que  la  douleur  ne  dimi- 
nuait que  dans  le  point  même  où  était  situé  le  vésica- 
toire. 

J'ai  dit  que  dans  un  cas  le  vésicatoire  fut  très  dou- 
loureux ,  c'est  qu'alors  on  le  pansait  avec  la  pommade 
épispastique  ;  lorsqu'on  se  bornait  à  le  panser  avec  du 
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(  erat,  la  douleur  qu'il  causait  n'était  pas  excessive,  quoi- 
qu'elle parût  notaLlement  plus  forte  qu'elle  n'a  cou- 
tume de  l'être  dans  les  mêmes  lieux  ,  quand  il  n'existe 
point  de  névralgie.  Mais  c'est  surtout  lorsqu'on  appli- 
v[uait  de  l'hjdrochlorate  de  morphine  sur  la  surface 
ilénudée ,  que  la  douleur  du  vésicatoire  était  violente. 
Les  malades  éprouvaient,  immédiatement  après  l'appli- 
cation delà  poudre,  une  sensation  de  chaleur  brûlante, 
une  cuisson  insupportable  qui  ne  se  dissipait  que  de 
vingt  minutes  à  une  heure  après.  Je  signale  ce  fait,  afin 
i[u'on  prévienne  les  malades  ,  car  ils  pourraient  croire 
que  le  médicament  aggrave  leurs  douleurs,  et  se  hâter  de 
changer  le  pansement. 

3°  Des  narcotiques  ont  aussi  été  donnés  k  l'intérieur , 
niais  ils  n'ont  produit  aucun  effet  bien  réel  sur  la  dù- 
rce  et  l'intensité  des  douleurs.  Les  préparations  em- 
[)lojées  ont  été  l'extrait  d'opium  k  la  dose  de  5  k  i5 

entigrammes;  l'hydrochlorate  de  morphine  k  celle  de 
milligrammes  k  5  centigrammes;  l'extrait  de  datura 

tramonium  k  la  même  dose  ;  les  pilules  de  Méglin  au 

lombre  de  3  k  6.  Six  malades  seulement  ont  pris  de  ces 
médicaments  ;  mais  je  me  dispense  d'étudier  leur  action 

n  détail ,  car  on  a  été  obligé  de  les  remplacer  fréquem- 
ment l'un  par  l'autre,  sans  qu'aucun  ait  paru  avoir  au- 
cun effet  immédiat  ou  consécutif.  Je  dirai  seulemeHt  que 
dans  un  cas  les  vésicatoires  ayant  été  complètement 
inutiles,  la  maladie  parut  se  dissiper  sous  l'influence  de 
l'extrait  d'opium  administré  pendant  douze  jours  k  la 

lose  de  lo  k  i5  centigrammes;  mais  voici  comment 
m  peut  expliquer  cette  exception  :  La  névralgie  s'était 

léveloppée  dans  le  cours  d'une  bronchite  aiguë  ;  or , 

es  narcotiques  ont  bien  pu  agir  avec  efficacité  sur  cette 
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dernière  maladie,  et  par  suite  sur  la  névralgie  dont  la 
violence  semblait  entretenue  par  les  efforts  et  les  se- 
cousses de  la  toux.  Ce  n'est  toutefois  là  qu'une  explica- 
tion ,  et  de  nouveaux  faits  sont  nécessaires  pour  éclairer 
la  question. 

Chez  une  autre  malade ,  la  névralgie  qui  avait  résisté 
aux  ventouses  scarifiées ,  à  l'extrait  d'opium  ,  au  sulfate 
de  quinine ,  se  dissipa  après  huit  jours  de  l'emploi  des 
pilules  de  Méglin  au  nombre  de  3  à  6.  Y  avait-il  là  plus 
qu'une  simple  coïncidence?  Un  seul  fait  ne  saurait  nous 
l'apprendre. 

l[  Dans  sept  cas ,  on  employa  soit  la  saignée  géné- 
rale, soit  les  ventouses  scarifiées ,  soit  les  sangsues,  et 
dans  aucun  il  n'y  eut  la  moindre  améhoration.  Deux  fois, 
au  contraire ,  les  douleurs  furent  beaucoup  plus  vives  les 
jours  qui  suivirent  l'application  des  sangsues  et  des  ven- 
touses ,  et  cela  sans  qu'on  pût  trouver  la  cause  de  cette 
aggravation  de  symptômes  dans  l'état  de  l'atmosphère , 
ou  dans  toute  autre  influence.  La  quantité  de  sang  tirée 
fut  de  Qoo  à  5oo  grammes,  et  dans  deux  cas  les  ven- 
touses furent  appliquées  à  trois  reprises  différentes ,  tou- 
jours avec  le  même  insuccès.  Ces  résultats  sont  d'accord 
avec  ceux  qui  ont  été  obtenus  par  Nicod  et  par  le  doc- 
teur Isaac  Porter  ,  et  opposés  à  l'opinion  de  la  plupart 
des  autres  auteurs. 

5»  Un  moxa  sur  le  point  douloureux  voisin  de  la  co- 
lonne vertébrale  fut  appliqué  dans  un  cas  où  lanévralgie 
durait  déjà  depuis  un  mois  et  demi  environ,  et  avait  résisté 
aux  narcotiques  et  aux  saignées.  L'effet  immédiat  de  ce 
moyen  fut  d'aggraver  considérablement  la  maladie  ;  les 
douleurs  devinrent  plus  intenses  et  envahirent  des  es- 
paces intercostaux  qu'elles  n'avaient  pas  encore  atteints. 
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(Quant  à  l'effet  consécutif,  il  parut  tout -k- fait  nul, 
car  la  névralgie  ne  perdit  de  son  intensité  que  plusieurs 
jijours  après  la  cicatrisation. 

6°  Chez  le  même  sujet ,  on  employa  le  sulfate  de  qui- 
mine  à  la  dose  progressive  d'un  gramme  à  quinze  déci- 
grammcs.  Un  accroissement  notable  des  douleurs  ayant 
lieu  deuxfois  dans  les  vingt-quatre  heures  à  des  intervalles 
assez  réguliers,  ou  jugea  qu'il  convenait  de  donner  les 
întipériodiques  ;  mais  le  sulfate  de  quinine  n'eut  d'autre 
effet  que  de  déterminer  de  la  douleur  à  l'épigastre ,  des 
ausées ,  du  trouble  dans  les  digestions,  etc. ,  et  l'on  fut 
)bligé  d'en  cesser  l'emploi  au  bout  de  huit  jours. 

■7°  Dans  ce  même  cas  encore,  le  sous-carbonate  de  fer 
L'Ut  administré.  La  suppression  des  menstrues  fournissait 
indication;  mais  ce  médicament  ne  modifia  en  rien 
laa  douleur,  et  néanmoins  les  règles  se  rétablirent  et 
iQCquirent  leur  durée  et  leur  abondance  normale.  J'ai 
mplojé  les  pilules  de  Blaud  dans  deux  autres  cas  qui 
ittrésentaient  la  même  indication,  et  dans  l'un  deux,  les 
ègles  ayant  bientôt  reparu  ,  la  névralgie  dorso-intercos- 
e  se  dissipa. 

8*»  Chez  un  sujet, des  bains  sulfureux  très  nombreux 
tnt  été  administrés  pour  une  autre  affection  que  la  né- 
rralgie  dorso-intercostale ,  sur  laquelle  ils  n'ont  eu  aucun 
et;  il  en  a  été  de  même  des  bains  simples  chez  un 
utre. 

9°  Les  tisanes  ont  beaucoup  varié.  On  les  changeait 
ivant  le  goût  des  malades ,  ou  suivant  qu'il  survenait 
elque  accident  du  côté  des  voies  digestives.  En  un 
•ot ,  on  n'a  attaché  aucune  importance  à  leur  adminis- 
ation.  Aussi  voyons-nous  l'infusion  de  tilleul,  de  vio- 
tlte,  de  mauve,  de  petite  centaurée;  la  décoction  de 
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riz,  la  solulion  de  sirop  de  gomme,  la  limonade ,  être 
prescrites  tour  à  tour,  et  se  remplacer  d'un  jour  à  l'au- 
tre ;  aucune  d'elles  d'ailleurs  n'a  une  grande  activité ,  en 
sorte  qu'il  serait  inutile  d'en  parler  plus  long-temps. 

En  résumé,  le  seul  moyen  qui  ait  pour  lui ,  jusqu'à 
présent,  la  sanction  de  l'expérience,  et  qui  se  recommande 
par  des  succès  nombreux  et  rapides,  c'est  l'emploi  des  vé- 
sicatoires  volants  disséminés  sur  les  divers  points  doulou- 
reux. 11  est  toujours  Lien  entendu  qu'on  devra  rechercher 
avec  le  plus  grand  soin  tous  les  signes  de  l'intermittence 
périodique ,  afin  d'administrer  aussitôt  le  fébrifuge.  On 
devra  également  rechercher  si  les  ferrugineux  ne  se- 
raient point  indiqués. 

L'action  du  froid  prolongé  étant  la  seule  cause 
dont  l'influence  ait  pu  être  reconnue,  on  recomman- 
dera aux  malades  de  se  garantir  la  poitrine ,  surtout 
pendant  la  nuit.  L'usage  d'un  gilet  de  flanelle  sur  la 
peau  sera  prescrit.  On  ne  saurait ,  dans  l'état  actuel  de 
la  science ,  indiquer  d'autre  préservatif 


CHAPITRE  CÏNOIIIÈME. 

NÉVRALGIE  LOMBO  -  ABDOMINALE. 


AuT.  i""".  —  Considérations  préliminaires. 

La  névralgie  lombo-abdominaleest  eucore  moins  con- 
nue que  la  névralgie  dorso-intercostale  :  on  chercherait 
jeu  vain  dans  les  auteurs  une  apparence  de  description 
He  cette  maladie,  et  J.  Frank,  qui  a  recueilli  presque 
îout  ce  qu'on  a  publié  sur  les  névralgies,  ne  fait  pas 
Blême  mention  de  celle-là.  On  a  cité  comme  exemple  de 
ttévralgie  lombaire  un  fait  rapporté  dans  la  thèse  de 
M.  J.-J.  Coussays(  1  );  mais  ce  fait  a  laissé,  non  sans  raison, 
in.  doute  sur  l'exactitude  du  diagnostic.  Il  ne  nous 
lesle  donc  en  somme;  sur  la  névralgie  lombaire  propre- 
ment dite  ,  que  quelques  mots  dits  en  passant  par 
Wicod  (2)  et  par  les  auteurs  qui  ont  parlé  de  l'irritation 
fpinale. 

Mais  il  est  une  forme  particulière  de  névralgie  lom- 
baire qui  a  plus  spécialement  fixé  l'attention  de  quelques 
inteurs  :  c'est  la  névralgie  ilio-scrotale  de  Chaussier, 
iirritable  testis  d'Astlej  Cooper,  le  testicule  douloureux, 
Il  névralgie  du  testicule  de  quelques  uns.  Je  n'en  parle 
•oint  ici,  parce  que  j'aurai  à  y  revenir  dans  l'exposition 
les  faits  particuliers ,  à  laquelle  je  passerai  immédiate- 
nent  après  les  considérations  anatomiques. 

(1)  Delà  névralgie  considérée  en  général.  Paris,  thèse,  1812. 

(2)  Loc.  citai.. 
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Art.  II.  —  CONSIDÉRA-TIONS  ANATOMIQUES. 

Les  nerfs  lombaires  offrent  une  trop  grande  analogie 
avec  les  nerfs  intercostaux,  pour  que  je  me  croie  obligé 
d'entrer  dans  de  grands  détails  anatomiques  à  leur  sujet. 
Je  me  bornerai  à  rappeler,  pour  ce  qui  concerne  les 
branches  postérieures ,  qu'après  avoir  traversé ,  soit  la 
masse  commune  des  muscles  sacro-lombaire  et  long  dor- 
sal, soil  l'espace  cellulaire  qui  les  sépare,  elles  devien- 
nent sous-cutanées ,  et  forment  par  conséquent,  en  de* 
hors  des  vertèbres  lombaires,  une  série  de  points  très 
propres  à  être  le  siège  de  la  douleur.  J'ajouterai,  ce  qui 
n'est  pas  moins  important ,  que  parmi  les  fdets  cutanés 
externes  fournis  par  ces  brandies,  il  en  est  plusieurs  as- 
sez volumineux ,  qui ,  réunis  ou  accolés  ensemble  ,  se 
portent  verticalement  en  bas ,  coupent  perpendiculaire- 
ment la  crête  iliaque  au-devant  de  la  masse  commune, 
et  gagnent  la  région  iéssière  ;  le  point  où  ils  passent  sur  la 
crête  iliaque  est  aussi  celui  où  ils  commencent  à  de- 
venir tout-a-fait  superficiels,  et  par  suite  le  plus  im- 
portants. 

Parmi  les  branches  antérieures ,  je  ne  mentionnerai 
que  les  quatre  premières,  la  cinquième  faisant  partie  du 
plexus  sacré.  Des  deux  ordres  de  rameaux  que  fournis- 
sent ces  branches,  j'éhminerai  d'abord  les  rameaux  anas- 
tomotiques  qu'elles  s'envoient  entre  elles,  faisant  toute- 
fois remarquer  que,  par  suite  de  cette  communication, 
le  plexus  lombaire  qu'elles  produisent  semble  ne  con- 
stituer qu'un  seul  et  même  nerf. 

Le  plexus  lombaire  ainsi  formé,  fournit  des  branches 
terminales  et  collatérales  ou  musciilo-'cutanées ,  ce 
sont  ces  dernières  qui  doivent  fixer  notre  attention.  Les 
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branches  musculo-cutanées  ont  des  destinations  assez 
multipliées.  Nous  trouvons  d'abord  les  rameaux  abdo- 
minaux, parmi  lesquels  il  faut  distinguer  le  nerf  ilio- 
rrotal  qui  naît  de  la  première  paire,  et  qui  atteint  la 
rôte  iliaque,  en  dehors  du  muscle  carré  des  lombes; 
ians  ce  point,  il  traverse  le  muscle  transverse,  et,  che- 
iiinant  entre  lui  et  le  petit  oblique,  va  porter  ses  der- 
liers  rameaux  dans  le  muscle  droit;  mais  auparavant,  il 
i  envoyé  un  rameau  pubien  qui ,  sorti  par  l'orifice  cu- 
ané  du  canal  inguinal,  fournit  des  filets  au  pli  de  l'aine 
t  aux  environs.  Je  ne  dois  pas  omettre  de  signaler  une 
lisposition  fréquente  :  au  moment  où  ce  nerf  atteint  la 
rète  iliaque,  il  envoie  un  filet  cutané  à  la  région  fessière. 
^a  seconde  branche  abdominale  ne  nous  offre  rien  de 
)articulier.  Parmi  les  rameaux  fournis  par  les  branches 
nguinales,  je  signalerai  principalement  le  rameau  cutané 
intérieur,  donné  par  la  branche  inguinale  externe,  et 
evenu  superficiel  à  sa  sortie  de  l'arcade  fémorale,  et 
elui  de  la  branche  inguinale  interne  qui  est  connu  sous 
3  nom  de  rameau  scrotal  ^  et  qui  devient  superficiel  à 
1  sortie  du  canal  inguinal.  Ce  dernier  rameau  fournit 
es  fdets  à  la  peau  du  scrotum  chez  l'homme ,  et  de  la 
rande  lèvre  chez  la  femme. 

En  résumé,  nous  avons  à  noter  les  points  suivants: 
°  une  série  de  points  poslérieurs  en  dehors  des  ver- 
ibres  lombaires;  2°  un  point  siégeant  k  peu  près  vers 
!  milieu  de  la  crête  de  l'os  des  iles  auquel  on  peut 
onner  le  nom  ài  iliaque.  J'ai  signalé,  dans  ce  point,  la 
résence  des  filets  cutanés  fournis  par  les  branches  pos- 
■rieures  du  tronc  inguino-scrotal  devenu  plus  super- 
ciel; 3'  un  point  nbduf)iinal  s\égQ.d\\\. ,  dans  l'hjpo- 
islre,  a  la  partie  inférieure  du  muscle  droit,  où  vionncnL 
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se  perdre  les  derniers  filets  des  brandies  abdominales,  il 
doit  recevoir  le  nom  d'/ij-pogastrùjue',  l\°  un  point  inr 
guiiial  qui  se  trouve  à  la  sortie  du  rameau  scrotal 
fourni  par  la  branche  inguinale  interne  ;  5"  un  point 
scrotal  (^ii  correspond  îi  h  terminaison  de  ce  nerf  dans 
la  peau  du  scrotum  ou  de  la  grande  lèvre.  11  est  quel- 
ques autres  points  dans  lesquels  des  rameaux  nerveux 
deviennent  superficiels  ou  se  jettent  dans  la  peau;  mais 
ils  sont  bien  moins  remarquables. 

Je  vais  maintenant  présenter  les  faits  particuliers  ;  ils 
nous  fourniront  des  exemples  irrécusables  de  cette  es- 
pèce de  névralgie ,  qu'on  a  dû  nécessairement  confondre! 
bien  souvent  avec  le  rhumatisme  des  muscles  lombaires, 
ou  lumbago. 

Aux.  m.  —  Faits  i'Auticuliers. 
TRENTE  SIXIÈME  OBSERVATION. 

Névralgie  lotnbo-abJominalc  récente;  application  de  trois  vésicatoirei 
volants  ;  guérison  rapide. 

Un  jardinier,  â{jc  de  GG  ans,  fui  pris,  vers  la  fin  du  mois 
d'août  i84o,  de  douleurs  vives  dont  le  siège  était  dans  les 
reins el dans  l'abdomen,  el  qui  rempécliaicnt,  non  seulement 
de  se  livrer  à  ses  occupations ,  mais  encore  de  faire  un  seul 
pas. 

Je  le  vois  le  17  août;  il  m'apprend  que,  buit  jours  aupa? 
ravaut,  il  a  ressenti  dans  l'épaule  gauche  une  douleur  vive, 
augmentant  par  la  toux  et  les  mouvements  du  tronc;  que 
cette  douleur  gagnait  ([uelquefuis  le  bras  ilu  même  côté,  et 
s'accompagnait  souvent  de  vils  élancements.  Il  y  a  trois  jours, 
elle  quitta  l'épaule  et  se  lit  sentir  dans  les  reins  ;  le  lende* 
main  ,  le  malade  lut  forcé  de  garder  le  lit.  Dans  ce  nouveau 
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kiége,  la  douleur  occupait  les  deux  côtés  à  la  l'ois ,  et  tous 
eux  avec  une  égale  intensité  ;  elle  augmentait  beaucoup  par 
es  mouvements  de  flexion  et  de  redressement  du  tronc. 
')ans  le  jour,  lorsque  le  malade  restait  immobile  ,  il  souffrait 
eu;  mais,  la  nuit,  ses  douleurs  étaient  vives,  même  dans 
'immobilité.  Elles  étaient  sourdes  ,  permanentes  ,  accom- 
agnées  d'élancements  fi-équeniset  ordinairement  très  vifs. 
Le  malade  ne  peut  assigner  à  son  affection  d'autre  cause 
ique  la  grande  fatigue  qu'il  a  éprouvée  en  arrosant  constam- 
ibenl ,  du  matin  au  soir ,  pendant  un  mois  et  demi.  11  a  une 
loourriture  régulière,  composée  principalement  de  légumes; 
,  boit  du  vin  à  tous  les  repas.  La  chambre  où  il  couche  est 
n  rez-de-chaussée  ,  voûté  ,  non  humide. 
État  actuel. —  17  août. —  Taille  au-dessus  de  la  moyenne; 
aigreur  notable  (le  sujet  n'a  jamais  eu  d'embonpoint)  ;  face 
ès  ridée  ;  il  paraît  beaucoup  plus  âgé  qu'il  ne  l'est  en  effet  ; 
pendant  ses  forces  ne  sont  pas  encore  abattues. —  Poitrine 
*ien  conformée  ;  un  peu  de  toux  habituelle  avec  expectora^ 
on  de  crachats  grisâtres,  opaques  et  en  petite  quantité.  — ^ 
iiQ  jambe  droite  est  le  siège  de  varices  ;  on  y  découvre  plu- 
eurs  cicatrices  bleuâtres  d'anciens  ulcères  variqueux.  Le 
laalade  est  forcé  de  porter  un  bas  lacé. 
A  la  partie  inférieure  de  la  région  lombaire  (/m  cdzé  gauche 
utement ,  et  dans  la  hauteur  des  trois  dernièi-es  vertèbres , 
3  centimètres  environ  en  dehors  des  apophyses  épi- 
uses  ,  le  malade  éprouve  une  douleur  sourde,  contusive, 
rmanente,  qui  offre  parfois  des  exaspérations,  et  princi- 
lement  la  nuit.Une  douleur  semblable  se  fait  sentir  un  peu 
i-dessus  du  canal  inguinal  du  côté  gauche ,  dans  la  hau- 
ur  de  2  à  3  centimètres  ;  en  dedans ,  elle  dépasse  un  peu  la 
ne  médiane ,  mais  d'un  centimètre  tout  au  plus ,  tandis 
lu'en  dehors  elle  ne  va  pas  au-delà  d'une  verticale  élevée  du 
oramet  de  l'anneau  ;  par  moments ,  elle  semble  s'étendre 
n  peu  vers  le  flanc.  Au  dessus  do  la  partie  moyenne  de  lu 
été  iliaque ,  il  existe  un  point  de  la  même  nature,  mais  il 
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est  beaucoup  plus  circonscrit  que  les  autres ,  car  on  peut  le 
couvrir  avec  la  pulpe  du  doigt. 

La  pression  exercée  dans  ces  trois  points  avec  l'extrémité 
du  doigt  indicateur,  augmente  beaucoup  la  douleur,  et  dé- 
termine parfois  des  élancements  qui  vont  retentir  d'un  point 
dans  l'autre.  Le  point  le  plus  douloureux  est  celui  qui  sipge 
au-dessus  de  l'anneau  inguinal. Dans  tout  le  reste  de  l'étendue 
de  l'abdomen  ou  des  lombes ,  la  pression  la  plus  forte  ne 
détermine  aucune  douleur. 

Des  élancements  beaucoup  plus  fréquents  la  nuit  que  le 
jour,  mais  ne  se  présentant  passons  la  lornie  d'accès  bien 
marqués,  parlent  soit  des  lombes,  soit  de  l'abdomen,  pour 
se  porter  dans  le  point  le  plus  éloigné  ,  en  passant  par  la 
crête  iliaque.  Le  plus  souvent,  ils  marchent  d'avant  en 
arrière. 

Les  mouvements  du  tronc  réveillent  fré(iuemment  ces  dou- 
leurs, et  quand  celles-ci  sont  très  fortes,  elles  envahissent 
le  côté  droit,  mais  d'une  manière  passagère.  Les  efforts  de 
la  toux  provoquent  aussi  la  douleur ,  mais  à  un  moindre  de- 
gré.  —  L'épaule  est  maintenant  entièrement  libre. 

Il  n'y  a  dans  la  peau  qui  recouvre  toutes  ces  parties ,  rien 
d'appréciable  sous  le  rapport  de  la  chaleur  ou  de  la  colo- 
ration; seulement,  il  existe,  du  côté  gauche,  une  hernie 
inguinale  ancienne ,  et  qui  depuis  un  grand  nombre  d'années 
est  maintenue  par  un  bandage.  Le  malade  croyait  d'abortÉl 
que  les  douleurs  avaient  leur  siège  dans  la  hernie;  mai» 
celle-ci ,  examinée  alleniivement,  est  trouvée  très  facilemenfl 
réductible  ,  sans  rougeur,  sans  dureté  ;  on  la  fait  alternati- 
vement rentrer  ou  sortir  sans  occasionner  de  douleur.  Les 
fonctions  digesiives  s'exécutent  très  bien  ;  l'appétit  est  con- 
servé ;  il  y  a  peu  de  soif;  point  de  nausées ,  ni  de  vomissef 
inents;une  selle  naturelle  tous  les  jours.  —  Pouls  calme, 
naturel /chaleur  noinnale ,  aucune  apparence  de  fièvre.  {Till. 
sucré;  un  vésical.  vol.  sur  chacun  des  3  points  doul.)  • 

18  août, — Pendant  lu  nuit,  les  vésicatoires  ont  occar 
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ioiiné  une  vive  douleur,  qui  presque  toujours  a  masqué  la 
louleur  névralgique.  Cependant ,  quelques  élancements , 
Kiis  beaucoup  plus  rares ,  se  sont  fait  sentir.  —  Toutes  les 
onctions  du  reste  sont  en  bon  état. (Pa«s.  simple  des  vésicat.) 

19  août.  — La  douleur  sourde,  permanente,  est  complè- 
tement dissipée  ;  les  élancements  n'ont  plus  lieu  que  dans 
Buelques  mouvements  du  tronc.  Il  ne  reste  qu'un  peu  de 
tuisson  dans  les  points  occupés  par  les  vésicatoires.  Le  reste 
idem. 

20  août.  —  Hier ,  le  malade  est  resté  levé  pendant  trois 
eeures ,  et  il  n'a  éprouvé  d'autre  accident  qu'un  sentiment  de 
latigue  qui  l'a  forcé  de  se  recoucher.  Aujourd'hui ,  il  est 
eebout  et  se  trouve  bien.  Les  élancements  n'existent  plus, 
«es  vésicatoires  sont  presque  secs  ,  et  la  pression  n'est  plus 
l'ouloureuse  dans  aucun  point.  —  La  hernie  est  exactement 
aans  le  môme  état. 

21  août.  —  Le  malade  peut  reprendre  ses  travaux.  Trois 
iQois  après  la  névralgie  n'avait  pas  reparu. 

Il  serait  difficile  de  trouver  un  cas  dans  lequel  les 
aaractères  de  la  névralgie  fussent  mieux  tranchés.  Dou- 
leur sourde  et  contusive  disséminée  par  points  ;  élance- 
wents  se  portant  d'un  de  ces  points  à  un  autre  ;  douleur 
1  la  pression  dans  le  siège  même  des  douleurs  spontanées  : 

ne  manque  aucun  symptôme  caractéristique.  Avec 
raelle  maladie  aurait-on  pu  confondre  cette  névralgie  ? 
<.e  rhumatisme  musculaire  est  certainement  la  seule  qui 
leurrait  se  présenter  à  l'esprit.  Par  le  rhumatisme 
Musculaire  seul,  en  effet,  on  se  rendrait  compte  des 
(lancements ,  des  douleurs  causées  par  les  mouvements 
ttla  pression,  et  ce  "qui  est  plus  important,  du  transport 
lapide  de  la  maladie  de  l'épaule  aux  lombes.  Mais  le 
ihumatisme  musculaire  proprement  dit  aurait-il  eu  ces 
eoints  disséminés  si  distincts,  et  ces  élancements  étendus, 
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contournant  tout  l'abdomen?  11  y  avait,  sans  doute,  de 
la  douleur  dans  les  mouvements  du  tronc,  mais  elle  con- 
sistait en  élancements  vifs,  qui  parcouraient  une  grande 
étendue ,  et  qui  étaient  le  principal  objet  des  plaintes  du 
malade.  D'après  les  renseignements  que  j'ai  obtenus, 
la  douleur  lombaire  aurait  d'abord  existé  des  deux 
côtés ,  avec  la  même  intensité.  Y  avait-il,  alors,  un  vé 
ritable  lumbago,  qui  se  serait  ensuite  transformé  en 
une  névralgie  lombo-abdominale ,  ce  qui  rapprocherait 
ce  fait  de  ceux  que  j'ai  cités  à  l'occasion  de  la  névralgi 
cervico-bracbiale  (obs.  XXIV  et  XXY)  ?  De  quelquel 
manière  que  cette  question  soit  résolue ,  toujours  est-il 
qu'au  moment  où  j'ai  pu  observer  la  maladie,  elle  avait 
son  siège  uniquement  dans  le  côté  gauche ,  et  qu'elle! 
avait,  au  plus  haut  degré,  tous  les  caractères  d'une 
névralgie. 

Les  trois  points  constatés  par  la  présence  des  dou- 
leurs spontanées  et  par  la  douleur  à  la  pression,  étaient  : 
le  point  postérieur  ou  lombaire  ;  '1°  le  point  iliaque,  et 
3°  le  point  hypogastrique.  Ce  sont  ceux  qui,  on  se  le 
rappelle,  ont  été  signales  comme  les  plus  remarquable^ 
dans  les  considérations  anatomiques. 
■   Quant  au  traitement ,  ses  effets  sont  trop  évidents 
pour  que  j'aie  besoin  de  les  faire  ressortir.  L'araéliora-ll 
lion  si  notable  survenue  la  nuit  même  qui  a  suivi  l'aji- 
plication  des  trois  vésicatoires  ne  saurait  laisser  aucun  i 
doute  à  cet  égard,  surtout  quand  on  songe  que,  loin  de. 
diminuer  d'intensité ,  la  douleur  augmentait  chaquei 
jour ,  au  moment  où  ce  moyen  fut  mis  en  usage. 


L'observation  suivante  me  paraît  digne  d'intérêt ,  à 


a 
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::ausedes  réflexions  qu'elle  suggère  sur  les  rapports  qui. 
peuvent  exister  entre  la  névralgie  lombo-abdominale  et 
l'état  de  l'utérus. 

TRENTE-SEPTIÈME  OBSEIWATION. 

iMévralgie  lombo-abdominale  chez  une  fille  affectée  de  blennorrhagie  ; 
disparilion  de  la  douleur  sans  trailement. 

Jos.  Sintot,  lingère.àgée  de  19  ans,  assez  bien  consti- 
luée,  d'un  embonpoint  médiocre;  peau  brune,  cheveux 
noirs ,  teint  assez  coloré  ;  à  Paris  depuis  six  mois ,  bien  ré- 
glée, est  malade  depuis  dix  mois;  elle  est  entrée  à  l'hôpital 
lie  Lourcine  le  8  octobre.  Elle  n'a  jamais  eu  de  maladie 
jyrave;  sa  nourriture  a  toujours  été  saine  ;  son  logement  sec, 
uien  aéré. 

Le  8  novembre ,  elle  était  traitée  seulement  pour  une 
xileonorrhagie ,  consistant  en  une  rougeur  du  vagin  avec 
'icoulemenl  blanc,  épais,  légères  excroissances  rouges  situées 
n  l'entrée  de  ce  conduit ,  et  rougeur  du  col  de  l'utérus , 
«aus  granulations.  Elle  sortit  de  l'hôpital  en  permission ,  le 
i22  ou  aS  novembre ,  par  un  temps  humide  et  froid  ,  fit  de 
longues  courses,  éprouva  beaucoup  d'inquiétude,  et  revint 
il  l'hôpital  le  26  du  même  mois. 

.  Dans  la  nuit  qui  suit  sa  rentrée,  elle  éprouve  beaucoup 
U'agitation  ;  le  matin,  elle  a  quelques  frissons,  puis  elle  est  prise 
1  l'une  douleur  très  vive,  ayant  son  siège  dans  la  région  des 
■feins  des  deux  côtés ,  mais  surtout  à  gauche  ,  et  s'étendant 
îîu  avant  latéralement  vers  la  partie  antérieure  de  l'abdomen. 
Depuis  ce  moment,  la  douleur  est  revenue  tous  les  jours, 
Yit  présente  des  intermittences  marquées.  Les  accès  durent 
Drdinairement  d'un  quart  d'heure  à  une  demi-heure  ;  ils  sont 
•suivis  d'une  rémission  complète  dont  la  durée  est  à  peu  près 
iTune  demi-heure.  Tantôt  la  douleur  consiste  dans  un  senti- 
unent  de  roideur  dans  le  bas-ventre  et  au-dessus  de  la  créle 
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(le  l'os  des  iles  ,  laniôt  ce  sont  de  vériiables  éianoemenis; 
quelquefois,  ces  deux  genres  de  douleur  existent  en  môme 
temps.  Quand  la  malade  se  courbe  en  avant  comme  pour 
se  baisser  j  elle  éprouve  une  sensation  de  craquement  dans 
les  reins.  C'est  principalement  le  soir,  et  la  nuit,  que  ces  ac- 
cidents ont  lieu  ;  les  douleurs  n'ont  rien  de  fixe  ni  de  réglé 
dar,s  leur  apparition  ;  elles  cessent  ordinairement  le  matin. 
Lorsqu'elles  sont  passées ,  il  reste  dans  les  parties  qui  en 
sont  le  siège  une  sensibilité  anormale  dont  la  malade  se  plaint. 
Une  contrariété  un  peu  vive ,  la  visite  au  spéculum ,  sans 
causer  de  douleur  notable  dans  le  vagin  ,  réveillent  immédia- 
tement les  élancements. 

Quand  ,  par  l'exploration  ,  on  cherche  à  préciser  le  siège 
de  la  douleur  ,  on  trouve  qu'elle  a  son  point  de  départ  un 
peu  en  dehors  des  vertèbres  lombaires  et  se  dirige  suivant 
une  ligne  à  peu  près  horizontale  qui  contourne  la  cavité  ab- 
dominale, vers  la  ligne  blanche.  Sur  celle  ligne ,  la  pression 
fait  découvrir  du  côté  gauche,  qui  est  le  plus  sensible,  trois 
points  très  douloureux  situés  :  i°  en  dehors  des  apophyses 
épineuses  des  vertèbres  indiquées,  dans  l'étendue  de  6  centi- 
mètres environ  ;  2°  au-dessus  du  milieu  de  la  crête  iliaque, 
dans  l'étendue  de  5  centimètres  ;  c'est  le  point  le  plus  dou- 
loureux; 3°  à  8  cenliniètres  environ  de  la  ligne  blanche,  et 
à  peu  près  à  la  même  dislance  de  l'épine  du  pubis.  A  droite, 
il  n'y  a  que  deux  points  douloureux  à  la  pression.  Le  pre- 
mier, situé  en  arrière  ,  au  même  niveau  que  celui  du  côté 
gauche,  s'étend  jusqu'à  1 1  centimètres  en  dehors  de  l'épine; 
le  second  existe ,  dans  l'étendue  de  2  à  8  centimètres  en  de- 
hors de  la  ligne  blanche ,  jusqu'à  1 1  centimètres  de  cette 
ligne. 

La  douleur  ,  qui  était  beaucoup  augmentée  dans  tous  ces 
points  par  la  pression,  n'est  pas  exaspérée  par  les  mouve- 
ments de  la  respiration  ou  de  la  marche. La  défécation  exas- 
père ou  fait  naître  la  douleur  des  reins;  rémission  des 
urines  n'a  pas  cet  effet. 
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Lorsdel'nppariiion  de  la  névraljjic ,  celle  femme  a  éprouvé 
rgalemenl  dans  le  trajet  des  nerfs  sus  et  sous-orbiiaires 
Iroils  des  élancemenls  qui  n'ont  duré  qu'un  jour  et  une 
luil;  ils  ressemblaient  exactement  aux  élancements  qu'elle 
ossent  dans  le  côté.  Toutes  les  autres  fonctions  sont  en  bon 
Liât. 

Aucun  traitement  ne  fut  employé  ,  parce  que  ,  à  l'époque 
)ù  j'examinai  celte  malade,  les  douleurs  semblaient  avoir  déjà 
liminué,  sous  l'influence  du  repos  au  lit.  Une  tisane  et  des 
njections  émollienles  furent  seulement  ordonnées  ,  et  dès  le 
endemain ,  il  ne  restait  que  de  faibles  traces  de  la  névralgie 
lui  avait  complètement  disparu  deux  jours  après  ;  cependant 
écoulement  vaginal  n'avait  nullement  changé. 

Dans  ce  cas,  la  maladie  avait  des  caractères  non  moins 
rappants  que  dans  le  précédent;  mais  elle  existait  des 
leux  côtés,  quoiqu'elle  eût  un  bien  plus  haut  degré  de 
violence  du  côté  gauche.  Je  ne  répéterai  pas  ce  que  j'ai 
lit,  à  propos  de  la  précédente  observation ,  sur  les  points 
louloureux  ,  sur  les  élancements  ,  etc.  ;  l'appHcation  au 
as  actuel  en  est  trop  facile.  Je  ferai  seulement  remar- 
fuer  que ,  chez  cette  jeune  fille  ,  les  accès  étaient  bien 
•lus  distincts,  quoique  beaucoup  trop  multipliés  et  trop 
apricieux ,  pour  qu'on  pût  croire  à  une  véritable 
lériodicilé. 

Si,  maintenant,  on  se  demande  quel  rapport  il  exis- 
ait  entre  l'état  des  organes  génitaux  et  la  névralgie,  on 
erra  qu'il  est  impossible  d'en  trouver  un  bien  positif, 
/utérus  ne  participait  pas  à  l'inflammation  du  vagin; 
introduction  du  spéculum  dans  celui-ci  réveillait  les 
louleurs,  mais  sans  causer  de  vives  souffrances  locales; 
nfin,  la  névralgie  se  dissipa  complètement  sans  qu'il 
urvînt  aucun  changement  favorable  dans  la  bleimor- 
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rliagie,  qui,  de  son  cùté,  n'avait  pas  acquis  un  plus  liaut 
degré  d'acuité  lors  de  l'apparition  des  premiers  symp- 
tômes névralgiques.  La  douleur,  réveillée  par  l'intro», 
duction  du  spéculum  ,  est  donc  le  seul  phénomène  qui 
paraisse  lier  entre  elles  raffeclion  génitale  et  celle  des 
nerfs  lombaires.  Y  avait-il,  dans  l'intérieur  même  du 
vagin ,  un  point  douloureux  semblable  à  ceux  qui  exis- 
taient dans  les  parois  abdominales?  L'examen  et  l'inter- 
rogatoire n'ont  pas  porté  sur  ce  phénomène,  d'une  ma- 
nière sufFisante,  pour  qu'on  puisse  répondrepositivement. 
Je  me  bornerai  donc  à  renvoyer  le  lecteur  h  ce  qui  a  été 
dit,  dans  l'histoire  delà  névralgie  dorso-intercostale,sur 
les  rapports  des  douleurs  nerveuses  du  tronc,  avec  l'é- 
tat des  organes  génitaux.  11  y  a  ,  en  effet ,  sous  ce  point 
de  vue,  comme  sous  tant  d'autres ,  plus  que  de  l'analogiq 
entre  la  névralgie  dorso-intercostale  et  la  névralgie  \om-> 
bo-abdominale. 

Lorsque  la  malade  fut  soumise  à  mon  observation, 
ne  crus  pas  devoir  employer  un  traitement  actif,  pour 
deux  raisons:  i°  parce  que  la  maladie,  toute  récente,  pai 
raissait  s'être  développée  sous  l'influence  d'une  fatigue 
considérable;  i°  parce  que  le  repos  seul  avait  déjà  di- 
minué l'intensité  des  symptômes.  Cette  seconde  cousi-» 
dération  me  détermina  surtout,  car  je  craignais  d'être 
porté  à  attribuer  au  traitement  une  guérison  qui  ne  lui 
appartenait  pas,  et  l'on  a  vu  par  le  résultat  qu'il  en  au- 
rait été  réellement  ainsi.  Quelques  émoUients,  joints  au 
repos  et  à  la  chaleur  du  lit,  ont  suffi  pour  faire  dispa- 
raître ces  douleurs  qui  tourmentaient  beaucoup  la  mar 
lade.  Je  dois  remarquer  de  nouveau  que  l'état  des  ot' 
ganes  génitaux  est  resté  le  même  après  la  guérison  de 
la  névralgie,  en  sorte  qu'on  ne  saurait  le  regarder 
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c  omme  la  cause  plus  ou  moins  directe  de  cette  affec- 
,  lion. 

L'observation  qui  suit  n'est  qu'une  simple  note,  ré- 
ssultat  d'une  seule  exploration,  et  ne  peut  par  conséquent 
mous  servir  à  étudier  la  marche  de  la  maladie  et  son 
ttraitement.  Cependant,  elle  mérite  de  trouver  place  ici, 
parce  qu'elle  a  de  nombreux  points  de  ressemblance  avec 
ila  précédente,  et  que  les  signes  de  la  maladie  y  sont  très 
févidents. 

TRENTE-HUITIÈME  OBSERVATION. 

Névralgie  lombo-abdominale  dans  le  cours  d'une  blennorrhagie. 

Une  jeune  coulurière  de  16  ans  s'est  présentée  à  lacon- 
iBuIlation  du  Bureau  central  des  hôpitaux  ,  le  19  mars  i85g. 

Elle  a  la  peau  brune,  les  cheveux  noirs;  le  système 
nileux  développé  ;  elle  offre  tous  les  signes  d'une  constitution 
l'obusie.  Les  règles  se  sont  montrées  pour  la  première  fois 
Il  y  a  six  mois.  Elles  n'ont  reparu  que  deux  fois  depuis ,  el 
«eu  abondamment  ;  il  y  a  trois  mois  ,  cette  fille  contracta 
mne  blennori  hagiequi  ne  détermina  qu'une  légère  douleur  de 
h)eu  de  durée  dans  les  parties  génitales.  Elle  commença  à 
ressentir,  il  y  a  six  semaines,  des  douleurs  qui,  partant  des 
dombes  de  chaque  côté  ,  venaient  retentir  dans  l'hypogastre. 
O'abord  peu  intenses,  elles  augmentèrent  graduellement,  el 
inirent  par  donner  lieu  àdescilancemenis  fréquents,  assez  forts, 
t!l  d'une  intensité  plus  grande  à  droite  qu'à  gauche.  Dès  le  dé- 
DUt,  la  malade  éprouva  dans  les  points  affectés  un  senliment 
ie  fatigue,  de  tension,  de  douleur  sourde  et  coniusive , 
|ui  persiste  encore  aujourd'hui.  En  explorant  les  parties 
•ftr  le  loucher ,  et  en  exerçant  la  pression  avec  l'extrémité 
Vun  doigt ,  on  trouve  à  droite  une  douleur  vive  ù  la  près- 
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sion  ;  en  dehors  des  vertèbres  lombaires, ce  point  n'a  trans- 
versalement que  3  ou  4  centimètres  d'étendue.  Après  avoir 
cesse  brusquement,  cette  douleur  se  reproduit  un  peu  au-des- 
sus du  milieu  de  la  crête  iliaque,  et  occupe  toute  la  pariie 
antérieure  de  cette  crête  ,  jusqu'à  l'épine  iliaque  antérieure 
et  supérieure,  puis  elle  cesse  de  nouveau  pour  se  montrer 
encore  à  trois  travers  de  doigt  de  la  ligne  blanche ,  où  elle 
est  plus  vive ,  et  a  3  ou  4  centimètres  de  haut ,  sur  2  do 
large.  Les  intervalles  entre  ces  trois  points  ne  sont  nullement 
douloureux.  Il  suffit,  pour  exaspérer  les  douleurs,  d'une 
légère  friction  sur  la  peau  qui  recouvre  ces  parties.  A  gau- 
che ,  la  douleur  occupe  exactement  le  même  siège,  mais  elle 
est  beaucoup  moins  considérable.  C'est  dans  les  points  dou- 
loureux qui  viennent  d'être  indiqués  que  se  produisent  et  que 
viennent  retentir  les  élancements. 

La  palpation  et  la  percussion  de  l'abdomen  ne  font  recon- 
naître ni  tumeur  ,  ni  accumulation  de  liquide.  L'urine  est 
rendue  liiciicment  et  sans  douleur.  Toutes  les  autres  fonc- 
tions sont  en  très  bon  état. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent,  la  névralgie 
a  existé  des  deux  côtés ,  mais  elle  a  eu  beaucoup  plus 
d'intensité  à  droite  qu'à  gauche.  Ainsi,  Lien  que  ces 
deux  faits  s'éloignent  un  peu  de  la  règle  générale,  car 
les  névralgies  affectent,  comme  chacun  sait,  un  seul  côté 
(lu  corps  bien  plus  souvent  que  les  deux  à  la  fois,  ils 
n'en  sortent  cependant  pas  entièrement,  puisqu'il  n'y 
avait  aucune  comparaison  îv établir  entre  la  violence  des 
douleurs  à  droite  et  à  gauche. 

Quant  à  la  cause,  devons  nous  la  chercher  dans  l'état 
du  vagin  et  de  l'utérus?  Malheureusement  la  note  ne 
donne  pas  des  détails  suffisants  à  ce  sujet,  et  le  loucher 
n'a  pas  été  pratiqué.  Sous  ce  rapport  donc  elle  nous  fait 
défaut. 
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I  Je  ne  crois  pas  devoir  présenter  de  réflexions  sur  le 
(  diagnostic  à  propos  d'un  cas  si  nettement  dessiné.  L'ab- 
jsencede  toute  lésion  dans  les  organes  abdominaux  qui 
sse  trouvent  sur  le  trajet  des  douleurs ,  ainsi  que  l'exis- 
Mence  de  points  douloureux  disséminés  et  d'élancements 
wifs  et  fréquents  se  portant  de  l'un  à  l'autre ,  ne  peuvent 
IJaisser  aucun  doute  sur  le  siège  et  la  nature  du  mal. 

A  ces  observations,  dans  lesquelles  le  diagnostic  ne 
«aurait  être  douteux,  je  vais  enjoindre  une,  qui  jusqu'à 
présent  était  citée  seule  dans  la  science,  mais  qu'on 
n'avait  pas  admise  sans  élever  quelques  objections  ;  elle 
appartient  à  la  tbèse  de  M.  Coussajs  (i). 

TRENTE-NEUVIÈME  OBSERVATION. 
Douleurs  dans  le  trajet  de  la  première  paire  lombaire. 

Une  demoiselle  âgée  de  loans,  d'une  bonne  consliuuion  , 
liée  de  parents  sains  et  encore  vivants,  est  sujette  depuis 
'(âge  de  5  ans ,  à  une  douleur  extrêmement  vive  qui  revê- 
tait ,  au  commencement ,  tantôt  tous  les  mois ,  tantôt  tous  les 
ieu\  ou  trois  mois. 

Le  siège  de  la  douleur  était  dans  celle  partie  de  l'abdo- 
wen  qui  s'étend  depuis  environ  la  première  vertèbre  lom- 
<)aire,  du  côté  gauche,  en  suivant  le  trajet  de  la  branche 
wostérieure  de  la  première  paire  lombaire,  jusqu'aux  envi- 
■dons  de  la  créle  de  l'os  des  iles,  endroit  où  celle  branche 
■lerveuse  se  termine  par  plusieurs  filets.  Les  irradiations  de 
fleetle  douleur  se  répandaient  sur  la  partie  externe  de  la  han- 
Abe,  sans  cependant  s'étendre  jusqu'au  iroclianter.  Tel  est 

H  (0  De  lu  névralgie  considérée  en  général,  1812. 
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le  irajel  qu'elle  parcourail ,  cl  que  la  peiilc  malade  indi- 
quait elle-même  aux  médecins.  Les  legumeiUs  éiaienl  par- 
liaiiemcnt  sains;  on  n'y  apercevait  aucune  trace  de  rougeur 
ni  d'inflammation, 

La  maladie  était  survenue  subitement  au  milieu  de  la 
nuit ,  sans  cause  appréciable ,  et  à  chaque  retour  elle  se 
manifestait  de  la  même  manière  et  à  la  même  époque.  Cha- 
que accès  était  marqué  par  des  douleurs  déchirantes  toujours 
accompagnées  de  vomissements  et  quelquefois  suivies  de 
diarrhée.  Il  y  avait  en  même  temps  céphalalgie ,  fièvre.  Mais 
le  trouble  des  fonctions  était  loin  d'être  en  rapport  avec  la 
violence  des  douleurs  et  avec  les  signes  que  cette  enfant  en 
donnait. 

L'attaque  durait  quelquefois  trois  jours;  d'autres  fois, 
elle  se  prolongeait  huit  jours  entiers,  pendant  lesquels  ii 
y  avait  plusieurs  paroxysmes  qui  variaient  en  fréquence  et 
en  intensité.  Des  le  deuxième  jour ,  les  douleurs  étaient 
ordinairement  plus  supportables ,  et  les  phénomènes  géné- 
raux disparaissaient.  Après  l'attaque ,  elle  recouvrait  sa 
gaieté  et  se  portait  parfaitement  bien. 

D'après  le  caractère  et  le  siège  de  la  douleur ,  l'examen 
des  pallies  extérieures,  l'exploration  de  l'élat  des  viscères, 
après  avoir  successivement  écarté  par  la  méthode  d'abstrac- 
tion toute  autre  espèce  de  maladie ,  M.  Jadelot  a  été  coni 
duit  à  regarder  celle  affection  comme  une  névralgie  qui 
avait  son  siège  dans  la  branche  postérieure  de  la  première 
paire  lombaire  (branche  lombaire  de  Bichai) .  Baudelocqué 
partageait  son  sentiment.  M.  le  professeur  A.Dubois  avait  été 
aussi  consulté. 

Comme  il  y  avait  un  peu  de  fièvre  et  des  signes  d'embar- 
ras gastrique,  marqué  par  l'état  de  la  langue  ,  les  vomisse- 
ments et  la  céphalalgie  sus-orbilaire,  M.  Jadelot  la  fit  vomir 
plusieurs  fois  à  l'époque  des  retours,  et  la  mil  pendant  quel- 
ques jours  à  l'usage  des  délayants  associés  aux  antispasmo- 
diques. 11  fit  l'aire  des  fomentations  avec  des  liniments  cal- 
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manis;  il  employa  raininoniaquc  en  IViclion ,  au  point  de 
produire  la  rubéfaclion.  Il  proscrivit  aussi  des  bains  génd- 
aux  froids  dans  l'intervalle. 

Depuis  deux  ans,  cette  demoiselle ,  qui  est  grande  pour 
ùon  à{je  et  bien  constituée ,  n'a  éprouvé  quQ  trois  légères 
niiaques,  à  de  grands  intervalles. 

M.  Ollivier  (d'Angers),  qui  a  cité  sommairement  cette 
bservation  (i) ,  ftiit,  h.  son  sujet,  la  réflexion  suivante  : 
t  Cette  affection,  dit -il,  ne  pouvait -elle  pas  dépen- 
Ire  aussi  bien  d'une  inflammation  de  l'uretère  que  d'une 
«évralgie  ?  »  Le  doute  exprimé  par  cet  auteur  est  mo- 
ivé,  il  faut  le  reconnaître ,  par  l'absence  d'un  grand 
ombre  de  détails  qui  seuls  pourraient  répondre  à  toutes 
"S  objections.  Ainsi ,  il  n'est  nullement  fait  mention  de 
•'émission  des  urines ,  de  leurs  qualités  pbysiques  et 
himiques ,  de  l'état  de  la  région  hypogastrique ,  et  de 
a  région  rénale.  On  n'a  point  dit  si,  à  quelque  époque 
ie  son  existence,  la  malade  avait  rendu  des  graviers.  La 
larche  extraordinaire  de  la  maladie  devait  cependant 
ttirer  l'attention  sur  ces  points  d'une  manière  toute 
i^îéciale.  Mais  on  s'est  borné  à  indiquer  le  trajet  des 
ouleurs ,  ce  qui  est  loin  de  sufîire. 
■  On  voit  par  là  combien  la  science  était  pauvre  relati- 
'ment  à  la  névralgie  lombo-abdominale  ,  car  on  doit 
împter  pour  bien  peu  de  cbose  les  indications  vagues 
urnies  par  les  auteurs  qui  ont  parlé  de  la  névralgie  in- 
rcostale  ou  de  l'irritation  spinale. 
Cependant  on  a  rapporté  des  exemples  assez  nombreux 
(une  autre  forme  de  la  névralgie  lombaire  ,  qu'on  a  ap- 
éc  ilio-scrotaîe ,  parce  que  les  douleurs  occupent 


((1)  Dictionnaire  de  médecine,  t.  XXI,  p.' 10,  Ml.  Névralgie. 
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principalement  le  rameau  nerveux  de  ce  nom.  Je  les 
ferai  connaître  un  peu  plus  loin. 

Je  passe  maintenant  à  des  faits  dans  lesquels  les 
symptômes  du  côté  de  l'utérus  ont  été  particulièrement 
étudiés ,  au  moins  chez  deux  sujets. 

QUARANTIÈME  OBSERVATION.  , 

"i 

Névralgie  lombo-abdominale  gauche;  douleur  du  col  de  l'ulérus  bornée 
au  côlé  affecté  par  la  névralgie;  léger  écoulement  blanc. 

Le  8  décembre  1 840 ,  s'esl  présentée  à  la  consuliation  dù 
Bureau  central,  une  fenime  de  24  ans,  blanchisseuse,  non 
mariée,  mère  de  deux  enfants.  Sa  première  couche  eut  lieu 
à  17  ans,  et  la  seconde  il  y  a  trois  mois.  Dans  sa  dernière 
grossesse  ,  elle  a  éprouvé  de  vives  douleurs  de  reins  qui  ont 
persiste  jusqu'à  ce  jour.  Il  y  a  un  léger  écoulement  blanc  de- 
puis la  môme  époque.  Les  règles  sont  revenues  après  six  se- 
maines, mais  elles  n'ont  paru  qu'une  seule  nuit,  et  ne  se 
sont  pas  montrées  depuis.  Il  y  a  deux  mois,  la  malade  en- 
tra à  l'hôpital  pour  des  douleurs  qui  occupaienl  la  base  de  la 
poitrine  et  le  cou  ,  et  avaient  des  deux  côtés  une  égale  in- 
tensité. Depuis  dix  jours,  elle  éprouve  dans  les  reins  des 
douleurs,  qui  se  propagent  à  l'hypogaslre  et  à  l'aine.  L'é- 
coulement,  loin  d'augmenter,  a  diminué. 

Cette  femme  habile  une  chambre  chaude ,  aérée.  Son  état 
l'oblige  à  travailler  dans  des  lieux  humides;  hier,  se  trou- 
vant en  sueur  ,  elle  est  montée  dans  un  cuvier. 

Aujourd'hui ,  on  constate  l'état  suivant:  il  existe  un  point 
douloureux  à  la  pression  dans  l'étendue  de  4  centimètres ,  à 
gauche  et  en  dehors  des  apophyses  épineuses  de  la  région 
lombaire;  on  en  trouve  un  second  de  3  centimètres  d'étendue^ 
au  côté  gauche  de  la  ligne  médiane  dans  l'hypogaslre ,  et  un 
troisième  de  2  centimètres  do  diamètre  dans  l'aine  gauche.  U 
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y  en  a  deux  autres  encore,  l'un  à  la  partie  interne  et  su- 
périeure de  la  cuisse,  et  l'autre  au-dessus  du  genou  du  même 
ôté.  A  droite ,  une  légère  douleur  occupe  l'hypogaslre. 
)ans  l'intervalle  de  ces  points,  la  pression  n'est  pas  doulou- 
(Hise ,  non  plus  que  dans  la  grande  lèvre  du  côté  affecté. 

Le  toucher  par  le  vagin  fait  reconnaître ,  sur  le  côté  gau- 
lic  de  l'utcrus  seulement ,  un  point  douloureux  à  la  pression, 
uns  clialeur  et  sans  gonflement.  Des  élancements  partis  de 
a  région  lombaire  vont  retentir  dans  l'aine. 

Langue  blanche ,  couverte  au  centre  d'un  enduit  assez 
pais;  appétit  nul,  pas  de  soif;  selles  régulières»  Pouls 

1 20  ,  la  malade  venant  de  marcher.  Chaleur  modérée.  La 
ace  est  pâle. 

Quels  sont  les  symptômes  qui ,  chez  cette  malade  , 
c  sont  montrés  du  côté  de  l'utérus?  Un  léger  écoule- 
nent  et  une  douleur  du  col  bornée  au  côté  gauche 
nvahi  par  la  névralgie.  Ces  signes  sont-ils  suffisants 
)our  nous  faire  admettre  la  préexistence  d'une  afFec- 
ion  utérine^  sous  l'influence  de  laquelle  la  névralgie 
c  serait  produite?  Cherchons,  dans  les  diverses  cir- 
onstances  de  ce  fait ,  la  solution  de  cette  intéressante 
uestion. 

L'apparition  de  cet  écoulement  léger  remontait  à 
mis  mois,  tandis  que  la  névralgie  n'avait  que  dix  jours 
e  durée.  Y  avait-il  donc  eu  une  exaspération  des  symp- 
jmes  utérins ,  à  l'époque  du  début  de  la  dernière  affec- 
on?  Nullement ,  si  l'on  en  excepte  toutefois  la  douleur 
u  col  de  l'utérus,  qui  a  bien  pu  exister  dès  le  premier 
jur,  quoiqu'on  ne  puisse  pas  l'affirmer.  Ainsi,  c'est 
iulement  cette  douleur  qui  caractériserait  l'affection  à 
iquclle  il  faudrait  rapporter  la  production  de  la  névral- 
ic.  Mais  son  siège,  limité  k  un  seul  côté  du  col ,  n'in- 

29 
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diquc-t-il  pas ,  comme  je  l'ai  fait  remarquer  a  l'oc- 
casion de  la  névralgie  dorso-intcrcoslale  (  pag.  4o5  ) , 
qu'elle  n'est  le  symptôme  ni  de  l'inflammation  idiopa* 
thique  de  cet  organe ,  ni  d'aucune  aiFeclion  qui  s'y 
serait  primitivement  développée  ?  Ne  devons-nous  pas , 
au  contraire,  y  voir  la  preuve  que  cette  douleur  est  pu- 
rement et  simplement  un  symptôme  de  la  névralgie  elle- 
même,  comme  le  point  hypogas trique ,  et  comme 
celui  qui  a  pour  siège  la  grande  lèvre?  Quant  à  moi ,  je 
i}c  crois  pas  qu'il  soit  possible  d'élever  le  moindre  doute 
à  cet  égard. 

Les  symptômes  de  la  névralgie  lombo -abdominale 
étaient  des  mieux  caractérisés;  mais  ce  qu'il  y  avait  de 
remarquable  ,  c'était  la  propagation  de  la  douleur  à  la 
cuisse.  Les  deux  points  douloureux  trouvés  dans  le 
membre  inférieur  appartiennent  à  la  névralgie  cru- 
rale ;  voilà  encore  un  exemple  de  la  facilité  avec  laquelle 
la  névralgie  se  propage  d'un  nerf  à  un  autre,  par  voie 
de  contiguïté. 

Dans  l'observation  que  je  vais  présenter ,  la  douleut 
utérine  parait  bien  plus  encore  dépendante  de  la  né- 
vralgie. 

QUÀRANTE-UNIÈME  OBSERVATION. 

Névralgie  lombaire  double,  beaucoup  plus  forle  du  côlé  droit;  douleuf 
du  col  de  l'utérus  beaucoup  plus  vive  dumcraecôté;  pas  d'écou-^ 
Lcment. 

Une  jeune  fiHe  de  17  ans,  blanchisseuse,  non  mariée,, 
ayant  de  l'enibonpoiul ,  la  liice  colorée,  le  système  pileux 
peu  prononcé,  s'osl  piésenlcc  an  Bureau  central,  le  8  tlé- 
cenibre  1840.  ; 
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VMe  esl  i'é{jléc  depuis  un  an  ;  il  y  a  six  mois,  elle  eut  une 
i])pression  de  menstrues  qui  dura  trois  mois,  et  en  même 
liips  il  se  développa  un  abcès  à  la  base  de  la  mâchoire, 
écoulement  menstruel  a  repris  son  cours,  et  se  reproduit 
gulièrement.  Celle  malade  habile  une  chambre  chauffe'c, 
hiirée ,  non  humide. 

11  y  a  huit  jours  ,  sans  cause  connue,  elle  a  ressenti  une 
iiileur  qui ,  occupant  d'abord  le  bas-ventre  ,  s'est  ensuite 
ciidue  aux  lombes.  Aujourd'hui ,  la  pression  esl  doulou- 
iise,dans  l'étendue  de 4  cenlim.,en  dehors  des  apophyses 
ii  neusesdes  vertèbres  lombaires,  jusqu'à  laré{j:ion  sacrée  du 
(é  droit;  elle  l'est  également  le  long  de  la  crêie  iliaque  sur 
II'  surface  de  2  cenlmi.,et  à  l'Iiypogaslre  dans  une  étendue 
4  centim.  environ.  A  gauche  ,  douleur  semblable  dans  les 
Lines  poinls ,  mais  à  un  bien  plus  faible  degfé.  Dans  l'in- 
I  valle  de  tous  ces  points,  la  pression  ne  cause  aucuiie  dou- 
ir.  Le  col  de  l'utérus  est  ferme,  peu  volumineux,  Irès 
iLiloureux  au  touchera  droite  ,  bien  moins  à  gauche.  Point 
■coulement.  Pas  de  douleurs  ailleurs. 
Appétit  faible;  soif  assez  vive;  selles  régulières;  ni  nau- 
s ,  ni  vomissements.  Pouls  à  92  ,  souple,  régulier,  sans 
veloppement  anormal. 

Ainsi ,  chez  cette  jeune  fille ,  il  y  avait ,  pour  tout 
mptôme  utérin,  une  douleur  du  col  beaucoup  plus 
^  e  k  droite  qu'à  gauclie.  Cette  partie  ne  présentait  en 
et  ni  gonflement,  ni  ramollissement,  et  aucuii  écoule- 
nt n'avait  lieu  par  l'utérus.  Quelle  est  donc,  je  le 
mande ,  l'affection  utérine  caractérisée  par  ce  seul 
mptùnie?  Ce  cag  est  précieux,  parce  qu'il  ne  présente 
cune  cause  d'erreur.  On  conçoit  que  des  observateurs 
^truits  restent  indécis,  en  voyant  réunis  chez  une 
me  femme,  les  flueurs  blanches,  la  sensibilité  exaltée 
i  col ,  un  trouble  quelconque  dans  la  menstruation  ; 
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mais  lorsqu'il  n'y  a  que  la  douleur,  et  que  cette  douleur 
est  en  rapport  direct  de  violence  et  de  siège  avec  une 
maladie  qui  est  une  source  de  douleurs  semblables,  il 
ne  me  paraît  pas  possible  d'admettre  l'opinion  di 
M.  Bassereau  que  j'ai  discutée  plus  haut. 

A  ces  deux  observations  intéressantes,  j'en  pourrai, 
joindre  une  troisième  ,  dans  laquelle  on  trouve  à  peu 
près  les  mêmes  symptômes;  mais  comme  le  toucher 
n'a  pas  été  pratiqué,  il  y  a  des  doutes  sur  l'existence  de  . 
la  douleur  utérine.  Je  me  bornerai  à  dire  que  les  flueurs 
blanches  étaient  extrêmement  peu  abondantes  (depuis 
vingt-quatre  heures,  le  linge  de  la  malade  n'avait  pas  été 
taché)  ;  qu'il  n'y  avait  point  de  pesanteur  vers  le  périnée, 
et  que  les  menstrues  étaient  parfaitement  régulières; 
en  sorte  que,  s'il  eût  existé  une  douleur  du  col  à  la  pres- 
sion, elle  eût  été  le  seul  symptôme,  et  ce  fait  aurait  été 
tout-à-fait  semblable  au  précédent.  Je  me  servirai,  ap 
reste,  de  cette  observation  dans  la  description  générale. 

Je  pourrais  encore  multiplier  les  faits,  en  ayant  re- 
cours aux  observations  dans  lesquelles  la  névralgie  doi^ 
il  s'agit  figure  comme  complication  ;  mais  comme  plu- 
sieurs d'en  tr 'elles  sont  citées  dans  le  cours  de  cet  ouvragei 
je  me  bornerai  à  donner  une  analyse  Succincte  de  ce  qui 
est  relatif  à  la  névralgie  lombo-abdominale. 

Dans  trois  cas  de  névralgie  dorso-intercostale  et  daife 
trois  cas  de  névralgie  sciatique ,  il  y  eut  des  douleuri 
dans  le  trajet  des  nerfs  lombaires.  Ces  douleurs  consii; 
taient  en  un  sentiment  de  contusion  ayant  son  siège  prii^ 
cipal  dans  des  points  limités ,  disséminés  sur  le  trajà 
des  nerfs;  en  élancements  dans  les  mêmes  points;  et  en- 
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la ,  en  une  douleur  à  la  pression  ,  qui  faisait  encore 
vieux  reconnaître  l'existence  de  ces  points  isolés.  L'en- 
imble  de  ces  caractères  ne  peut  convenir  qu'à  une 
vvralgie.  Entrons  maintenant  dans  plus  de  détails  sur 
siège  de  la  maladie. 

Dans  ces  six  cas ,  la  névralgie  existait  :  cinq  fois  à 
rache  et  une  fois  des  deux  côtés.  En  y  joignant  les  cas 
lint  j'ai  donné  les  observations  ,  on  a  : 

(Névralgie  lombo-abdominale  gauche.  8 

Wroite   0 

.        A.x  rS  P'"'  ^"""16  à  droite.  2 

Mes  deux  côlés   5  .  , 

l      —     a  gauche.  3 

iAinsi ,  la  névralgie  lombo-abdominale  n'a  été  jamais 
rmée  au  côté  droit  ;  des  cinq  névralgies  doubles ,  deux 
iklement  étaient  plus  fortes  à  droite.  Cette  prédominance 
(CÔté  gaucbe  est  remarquable  dans  une  névralgie  qui 
•rapprocbe  tant  de  la  névralgie  dorso-intercostale.  On 
t  que  dans  celle-ci  l'affection  s'est  présentée  bien  plus 
tvent  à  gauche  qu'à  droite, et  l'on  doit  regarder  ce 
iiveau  résultat  obtenu  par  l'analyse  des  névralgies 
ubaires,  comme  confirmant  celui  que  nous  a  donné 
ualyse  des  névralgies  du  thorax, 
es  trois  points  douloureux  décrits  dans  les  observa- 
s  ne  se  rencontraient  tous  que  dans  un  seul  des  six 
dont  je  fais  l'analyse.  Dans  les  cinq  autres ,  il  y  en 
t  deux  qui  occupaient  :  le  voisinage  des  vertèbres 
baires  et  le  milieu  de  la  crête  iliaque  quatre  fois , 
oint  lombaire  et  l'aine  du  même  côté ,  une  fois.  On 
:  donc  que  c'est  le  point  hypogastrique  qui  manquait 
lus  souvent,  de  manière  que,  dans  le  plus  grand 
bre  des  cas,  la  douleur  occupait  uniquement  les 
ches  postérieures  qui  ne  parviennent  pas  jusqu'au- 
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près  de  la  ligne  blanche,  et  surtout  la  branche  postéi 
rieure  de  la  première  paire  lombaire,  dont  les  filetâj 
comme  je  l'ai  fait  remarquer  dans  les  considérationi 
anatomiques,  coupent  verticalement  la  crête  iliaque  pou! 
se  porter  à  la  peau  de  la  fesse. 

J'ai  dit  que,  dans  un  cas,  il  y  avait  des  douleurs  dan 
l'aine  du  côté  affecté  ;  ces  douleurs  qui  existaient,  et  à 
pression  ,  et  spontanément ,  ne  pouvaient  être  attribu 
à  un  état  pathologique  des  organes  de  cette  région,  ca: 
l'examen  le  plus  attentif  n'y  faisait  rien  découvrir,  el 
d'un  autre  côté,  on  ne  pouvait  pas  douter  qu'elles  eqS' 
sent  leur  siège  dans  les  filets  nerveux  fournis  par  le! 
nerfs  lombaires ,  puisque  les  élancements  partaient  de 
lombes. 

Art.  IV.  —  Névralgie  lojibo-abdominale  propag 

AU  SCROTUM  ou  A  LA  GRANDE  LÈVRE  (  Név?\  ilio< 

scrotale.  Ch.  \  irritable  testis,  Ast.  Cooper\  testicah 
douloureux^. 

Je  suis  naturellement  conduit,  par  ces  considérationi 
sur  la  douleur  de  l'aine,  à  parler  de  la  névralgie  qu'on  ( 
désignée  sous  le  nom  Ôl  ilio-scivlale,  et  dont  le  princi 
pal  caractère  est  de  causer  une  douleur  vive  dans 
région  inguinale  et  dans  le  scrotum.  Voici  ce  que  di 
Chaussier  sur  cette  affection  (i)  : 

«  Cette  espèce  ,  que  nous  avons  observée  deux  fois 
avait  son  siège  au  rameau  de  la  première  paire  lombain 
qui  se  dirige  obliquement  à  la  crête  de  l'ilium  ,  accom' 
pagne  le  cordon  des  vaisseaux  testiculairos ,  et  se  ramifie 
au  scrotum.  La  douleur,  qui  était  très  vive,  revenait  ré 

(1)  Tc{ble  synopt,,  §  IV,  név.  <lio-scrotale. 
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^tilièrement  tous  les  jours,  s'dlendait  de  la  crêle  de  l'ilium 
jâux  diveroes  ramifications  du  nerf,  dtait  accompagnée  de 
fesserrement  du  scrotum  et  de  rétraction  du  testicule; 
mais  la  sécrétion  de  l'urine  n'était  point  altérée ,  ce  qui 
distinguait  cette  affection  delà  népliritis.  » 

Richerand  (i)  paraît  regarder  Talfection  décrite  par 
Hhaussier,  comme  un  symptôme  de  la  présence  des 
oierres  ou  des  graviers  dans  les  reins  ou  dans  les  urelères. 
Mais  ce  qui  a  été  dit  de  l'état  des  urines ,  doit  éloigner 
Kette  idée,  aujourd'hui ,  surtout ,  que  l'on  a  parfaitement 
constaté  l'existence  delà  névralgie  ilio-scrotale. 

On  ne  saurait  douter  que,  sous  le  nom  à' irritable 
(êstis  ou  testicule  douloureux,  Astlcy  Cooper  (2)  n'ait 
llécrit  cette  espèce  de  névralgie.  Ce  qu'il  j  a  de  plus  re- 
marquable dans  les  faits  qu'il  a  cités ,  c'est  l'extrême 
fensibilité  du  testicule  ;  elle  a  été  telle,  qu'elle  a  absorbé 
oresque  complètement  l'attention  de  l'observateur,  et  que 
aa  source  réelle  des  douleurs  n'a  pas  été  recherchée  avec 
eoutle  soin  désirable.  On  ne  peutdonc  pas  conclure  des 
Ibservations  d'Astlej  Cooper,  que  toute  la  maladie  était 
Lans  le  testicule,  mais,  seulement,  qu'on  y  trouvait 
53  point  le  plus  douloureux.  «  Je  pense,  dit  Astlcy  Coo- 
ler,  que  le  siège  de  la  maladie  est  dans  la  substance 
lerveuse,  et  qu'elle  est  de  même  nature  que  le  tic  dou- 
))ureux.  »  Dans  cette  proposition ,  la  nature  de  la  ma- 
iddie  est  formellement  indiquée,  mais  il  n'y  a  rien  de 
rrécis  sur  le  siège. 

J'ai  eu  occasion  d'observer  trois  cas  remarquables  de 
ÊBvralgic  lombaire ,  avec  douleurs  lancinantes  dans  le 

\[\)  No')ogra\>hie  chirurgicale,  Piiris,  1808,  p.  198. 
(2)  OEuv.  clnritig.  complèi.,  Irad.  de  MM.  Cliassaignac  et  Richelot, 
440  et  suiv. 
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testicule;  mais,  soit  que  ces  douleurs  n'aient  existé  que 
d'une  manière  passagère,  soit  que  je  n'aie  pas  pu  suivre 
les  malades,  je  ne  peux  fournir ,  sur  ces  trois  cas,  que 
des  notes  sommaires. 

QUARANTE -DEUXIÈME  OBSERVATION. 

Névralgie  lombo-scrolale  (ilio-scrolale,  Ghaussier;  irritable  lestis, 
Ast.  Cooper.  ) 

En  i838  ,  se  présenta  à  la  consultation  du  Bureau  cdntral 
des  Ilôpitanx  un  jeune  homme  de  1 7  ans ,  se  plaignant  d'une 
vive  douleur  dans  le  testicule  gauche,dans  l'aine  et  dans  les  lom- 
bes du  côte  correspondant.  Les  parents  qui  le  conduisaient 
me  dirent  qu'ils  attribuaient  sa  maladie  à  l'acte  du  coït ,  au- 
quel il  avait  été  entraîné  par  une  femme  de  la  campagne. 
Toujours  est-il  que  dès  ce  jour,  il  avait  commencé  à  éprou- 
ver,  dans  le  testicule  ,  des  douleui  s  ,  d'abord  légères  ,  et  qui 
avaient  été  ensuite  en  augmentant;  elles  consistaient  princi- 
palement en  élancements  qui ,  partis  du  testicule,  se  por- 
taient jusqu'à  l'aine,  et  quelquefois  jusqu'à  la  crôto  iliaque  et 
aux  lombes. Ces  quatre  points  étaient  douloureux  à  la  pression, 
mais  le  testicule  beaucoup  plus  que  les  autres,  et  principale- 
ment à  la  partie  inférieure  de  l'épididyme.  Il  n'y  avait  au 
reste  rien  de  remarquable  dans  le  volume  de  cet  organe, 
ni  dans  la  couleur  et  l'épaisseur  de  la  peau  du  scrotum  ;  on 
n'y  constatait  pas  non  plus  de  rétraction  de  la  glande  sémi- 
nale. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  à  rechercher  si  la  cause  à  laquelle 
les  parents  de  ce  jeune  malade  attribuaient  la  maladie, 
avait  eu  réellement  l'influence  qu'ils  lui  supposaient  ;  je 
me  bornerai  à  dire  quelques  mots  des  symptômes.  L'état 
des  organes  urinairesn'a  malheureusement  pas  été  noté, 
en  sorte  qu'on  pourrait,  avec Richerand,  croire  à  l'exis' 
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tence,soit  d'un  calcul,  soit  de  la  gravelle,  affçctions 
tlont  la  douleur  testiculaire  n'aurait  été  qu'un  symptôme. 


Névralgie  lombo-scrolale  dans  le  cours  d'une  blennorrhagie  ;  disparition 


Un  jeune  homme  de  27  ans ,  ayant  contracté  une  blennor- 
hngie  fort  douloureuse  ,  éprouva  ,  au  moment  où  l'inflam- 
nation  atteignit  la  portion  sous-pubienne  du  canal  de  l'u- 
ùtre,des  élancements  extrêmement  violents  revenant  sept  à 
mit  fois  par  heure,  à  des  intei-valles  très  variés,  et  s'étendant 
Icpuis  la  région  lombaire  jusqu'au  testicule.  Assez  souvent, 
léanmoins,  les  élancements  partaient  du  milieu  de  la  crête 
liaque,  et  alors  ils  gagnaient  d'une  part  le  testicule,  et  de 
autre  les  lombes.  Outre  les  points  douloureux  à  la  pression 
jue  j'ai  signalés  dans  le  cas  précédent,  il  y  en  avait  un  autre 
lans  la  région  hypogastrique  ;  mais  la  pression  n'était  réel- 
fment  douloureuse,  dans  tous  ces  points,  qu'au  moment  des 
xacerbations  ;  dans  tout  autre  temps,  on  n'y  constatait  qu'une 
sensibilité  très  légèrement  exaltée.  Ce  qu'il  y  avait  surtout 
1(;  remarquable  dans  ce  cas ,  c'est  que  par  moments  la  dou- 
•  iir  changeait  complètement  de  direction ,  et  au  lieu  de  se 
»()rter  au  testicule,  gagnait  la  hanche  et  la  fesse  gauches, 
iisqu'au-flessous  du  grand  trochanter.  Le  sujet,  qui  avait  eu 
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spontanée. 
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une  premièro  bIerinon'Ii;i{jie  pendant  laquelle  il  était  sur- 
venu une  orcliito  du  côté  gauche ,  crul  reconnaître  les 
mêmes  douleurs  qu'il  avait  éprouvées  au  début  de  cette 
affection  ,  et  paraissait  fort  effrayé.  Mais  l'examen  attentif 
du  testicule,  qui  ne  présentait  ni  tuméfaction  ,  ni  dureté,  pas 
môme  à  l'épididynie;  l'intermittence  bien  marquée  des  dou- 
leurs ,  le  trajet  des  élancements  et  leur  clian{;ement  de  direc- 
tion dans  certains  moments, me  rassurèrent  sur  ce  point;  et 
comme  les  douleurs  ,  quoique  violentes ,  n'étaient  pas  encore 
insupportables,  je  me  bornai  à  conseiller  le  repos  pour 
suivre  la  marche  de  la  maladie.  Dès  ce  moment,  les  élance- 
ments devinrent  moins  fréquents,  sans  perdre  néanmoins  de  i 
leur  intensité,  et  au  bout  de  trois  jours  ils  se  dissipèrent 
spontanément.  La  blennorrliagie  n'avait  pas ,  cependant , 
perdu  sensiblement  de  son  intensité. 

Quel  rapport  exisle-t-il,  dans  ce  fait,  entre  la  blennor- 
rhagie  et  la  névralgie?  On  est  d'abord  porté  à  n'y  en 
voir  aucun,  car  il  n'y  a  point  eu  d'amendement  notable 
dans  celle-ci ,  lorsque  la  première  s'est  dissipée.  Il  se 
pourrait,  néanmoins ,  que  l'influence  de  l'inflammalioa 
urétrale ,  aidée  de  la  fatigue  à  laquelle  les  occupations 
du  malade  pouvaient  le  soumettre,  ait  eu  quelque  part 
dans  la  production  des  douleurs  nerveuses  que  je  viens 
de  décrire;  mais  on  ne  peut ,  sur  un  seul  fait ,  établir 
que  des  conjectures. 

C'est  la  encore  un  cas  dans  lequel  toute  espèce  de  trai- 
tement aurait  paru  nécessairement  réussir  ;  ce  qui  prouve 
combien  il  est  indispensable  de  laisser  la  maladie  suivre 
quelque  temps  sa  marcbe  naturelle,  pour  s'assurer  si  le 
repos  seul  ne  suffira  pas. 


FAITS  PAUTICCLiERS. 


QUARANTE-QUATRIÈME  OBSERVATION. 

Névralgie  lombo-abdomînale;  douleurs  vives  dans  la  grande  lèvre  chez 
une  femme  affectée  déjà  de  plusieurs  aulres  névralgies. 

Une  jeune  femme  de  2G  ans  ,  d'abord  affectée  d'une  né- 
vralgie inlercosiale  gauche  des  plus  intenses,  vil  ensuite  ses 
douleurs  se  porter  à  presque  tout  le  côté  gauche  du  corps, 
-  envahissant  tour  à  tour  la  téle ,  le  cou ,  le  bras  et  les  lom- 
bes. A  l'époque  où  la  névralgie  gagna  les  nerfs  lombaires  ; 
la  malade  ressentit  des  élancements  très  violents  et  liés 
fréquents  qui  se  portaient  ordinairement  de  la  région  lom- 
baire vers  l'hypogaslre  ,  mais  qui  quelquefois  suivaient  une 
direction  tout  opposée.  Une  douleur  sourde,  coniusive,  ex- 
Irèmementincommode,  occupait  les  lombes, le  flanc  et  la  par- 
tie inférieure  de  l'hypogaslre  du  côlé  gauche.  A  la  pression, 
on  trouvait  quatre  points  douloureux  bien  marqués  ;  l'un  en 
dehors  des  trois  premières  vertèbres  lombaires:  il  avait  de 
4  à  5  cenlim.  d'étendue;  l'aulre,  beaucoup  plus  circonscrit 
du  milieu  de  la  ci'éle  iliaque ,  n'avait  que  5  centimètres  trans- 
versalement,  et  1  ceiitim.  de  hauteur;  le  troisième  ,  exlrê- 
hiement  douloureux,  commençait  à  4  cenlim.  de  la  ligne 
médiane  du  côlé  gauche ,  et  dépassait  à  di  oite  celte  h'gne 
dans  une  étendue  moitié  moindre:  il  avait  de  5  à  six  cen- 
lim. de  hauteur;  en  bas,  il  s'étendait  jusqu'à  l'orifice  anté- 
rieur du  canal  inguinal  ;  enfin  ,  le  quatrième  el  le  plus  dou- 
loureux de  tous  siégeait  dans  la  grande  lèvre  du  côlé  gau- 
che; il  était  tel  que  la  plus  légère  pression  arrachait  des 
plaintes  à  la  malade  ,  et  qu'il  suffisait  de  passer  légèrement 
lie  doigt  sur  la  peau  pour  exaspérer  la  douleur. 

Plusieurs  vésicaioires  qui  avaient  été  appliqués  pour  la  né- 
•vralgie  dorso-iniercoslale  n'étant  pas  encore  secs  ,  et  un  léger 
iihouvemeni  fébrile  existant  depuis  quelques  jours  ,  je  ne  crus 
Ipas  devoir  faire  usage  de  ce  moyen  pour  la  névralgie  lom- 
Ibaire.  La  malade,  qui  était  fort  mal  réglée  depuis  six  mois , 
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fut  mise  à  l'usage  des  pilules  de  Blaud ,  et  au  bout  de  quel- 
ques jours  les  douleurs  lombo-inguinales  se  calmèrent.  Mais 
les  douleurs  de  la  tète  et  de  la  poitrine  prirent  une  nou- 
velle intensité ,  de  manière  qu'on  ne  peut  pas  attribuer 
l'amélioration  à  l'emploi  du  médicament.  J'ai  ensuite  perdu 
de  vue  cette  malade  qui  était  soulagée ,  mais  non  guérie  de 
ses  diverses  névralgies. 

Rien  n'est  plus  précis  que  le  siège  de  l'afFeclion  dans 
ce  dernier  cas  ;  et  la  douleur  hjpogastrique ,  qui  a  été 
SI  bien  dessinée,  prouve  que  presque  toutes  les  branches 
des  premières  vertèbres  lombaires  étaient  envahies  par 
la  douleur.  Je  ne  connais  pas  d'observation  dans  la- 
quelle des  symptômes  aussi  semblables  k  la  névralgie  du 
testicule  aient  été  décrits  chez  la  femme;  cependant  il 
est  évident  qu'il  y  a  identité  parfaite,  les  organes  seuls 
dans  lesquels  se  rendent  les  rameaux  nerveux  sont  diffé- 
rents. On  sent  dès  lors  que  la  dénomination  de  testicule 
douloureux^  ou  irritable  testis ,  adoptée  par  Astley 
Cooper,  ne  peut  être  conservée  ;  le  nom  de  névralgie 
lombo-abdominale  me  paraît  préférable ,  en  ce  qu'il 
réunit  sous  un  même  titre  des  affections  qu'on  ne  sau- 
rait réellement  séparer,  c'est-à-dire  les  névralgies  lombo- 
coxale,  lombo-abdominale  et  ilio-scrotale. 

Art.  y.  —  Description  générale  de  la  névralgie 
lombo-abdominale. 

Les  faits  que  j'ai  présentés  plus  haut  nous  permet- 
tront plutôt  d'apprécier  les  symptômes  de  cette  affection 
et  leur  valeur  diagnostique,  que  d'en  tracer  une  histoire 
complète.  Cependant,  il  en  est  quelques  uns  qui  ont  leur 
importance  sous  le  rapport  du  traitement.  C'est  ce  qui 
ressortira ,  je  pense ,  du  résumé  suivant. 
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Siège, —  Cette  affection ,  comme  la  névralgie  dorso- 
i intercostale ,  a  existe  plus  fréquemment  à  gauche  qu'à 
droite.  Les  nerfs  envahis  étaient  évidemment  les  premières 
{paires  lombaires,  et  surtout  la  première.  Tantôt  l'affection 
m'occupait  que  les  branches  postérieures,  tantôt  elle  ga- 
pgnait  les  branches  antérieures,  et,  dans  ce  dernier  cas, 
LU  y  avait  une  différence  dans  la  forme  de  l'affection, 
luivant  que  la  douleur  se  bornait  en  avant  à  l'hjpo- 
tgfastre,  ou  qu'elle  descendait  jusqu'au  testicule,  ou  à  la 
ande  lèvre. 

Symptômes .  —  Les  points  douloureux  qui  ont  été 
;onstatés,  sont  :  i°  le  point  lombaire^  siégeant  un  peu 
in  dehors  des  premières  vertèbres  de  ce  nom,  et  dans  la 
lortion  de  peau  où  se  rendent  les  nombreux  filets  des 
branches  postérieures;  2°  le  point  iliaque,  un  peu  au- 
essus  du  milieu  de  la  crête  de  l'os  des  iles  ;  3°  le  point 
lypogastrique,  au-dessus  de  l'anneau  inguinal  et  en 
ehors  de  la  ligne  blanche  ;  4"  un  point  inguinal,  vers 
lie  miheu  du  ligament  de  Fallope  ;  5°  un  point  scrotal, 
lU  de  la  grande  lè\>re^  à  la  partie  inférieure  du  testicule, 
>u  dans  l'épaisseur  de  la  grande  lèvre.  Dans  les  cas  où 
a  névralgie  n'occupe  que  les  branches  postérieures,  et 
principalement  celles  de  la  première  paire  lombaire,  il 
l'y  a  que  deux  points  douloureux  à  la  pression  :  le  point 
'omhaire  et  le  point  iliaque.  Dans  ceux  où  les  bran- 
;hes  antérieures  sont  également  envahies,  tantôt  on  ob- 
irve  trois  points  seulement  :  le  lombaire,  \ iliaque  et 
^hypogas trique  ;  tantôt,  au  contraire,  on  en  trouve  un 
lus  grand  nombre,  et  à  ceux  que  je  viens  d'indiquer,  il 
laut  joindre  le  point  inguinal  et  le  point  scrotal.  Les 
nuteurs  qui  ont  parlé  de  la  névralgie  du  testicule  n'ont 
loint  fait  remonter  les  douleurs  au-delà  de  la  crête 
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iliaque;  mais  il  n'est  point  démontré  que  leur  explora- 
tion ait  toujours  été  suffisante. 

Dans  tous  les  cas  ,  les  points  douloureux  laissaient 
entre  eux  des  intervalles  marqués,  dans  lesquels  la  pres- 
sion ne  révélait  pas  de  douleur  j  cependant  il  peut  arri- 
ver, et  j'en  ai  un  exemple  sous  les  yeux ,  que  la  sensi- 
bilité soit  exaltée  dans  tout  le  trajet  des  nerfs,  mais  elle 
l'est  toujours  beaucoup  plus  dans  les  points  indiqués. 
Sous  ce  rapport,  la  névralgie  lombaire  ne  présente  rien 
de  particulier. 

Formes  de  ladoiileur. — Ici,  comme  dans  les  névral- 
gies précédentes,  outre  les  douleurs  lancinantes,  il  y 
avait  une  douleur  sourde,  contusive,  permanente,  dans 
les  points  dont  nous  parlons.  Ainsi ,  cette  névralgie , 
aussi  bien  que  les  autres,  présente  de  véritables  centres 
OM  foyers  àQ  douleurs. 

La  pression  a  encore  été ,  dans  cette  maladie,  le  meil- 
leur moyen  d'exploration  qui  pût  éclairer  le  diagnostic , 
et ,  nul  doute  que,  si  les  auteurs  l'avaient  mis  en  usage,  la 
névralgie  lombaire  ne  fût  dès  long- temps  parfaitement 
connue. 

Diagnostic.  — Je  ne  m'étendrai  pas  sur  la  marche  , 
la  durée  ,  la  terminaison  de  la  maladie  ,  etc.;  de  nou- 
veaux faits  sont  indispensables  pour  éclairer  toutes  ces 
questions  ;  mais  je  dirai  un  mot  du  diagnostic.  La  lum- 
bago est  certainement  de  toutes  les  affections  doulou- 
reuses qui  occupent  les  lombes ,  celle  qu'on  peut  con- 
fondre le  plus  facilement,  et  qu'on  a  .  sans  aucun  doute, 
le  plus  souvent  confondue  avec  la  névralgie  lombaire. 
Dans  les  cas  de  douleurs  musculaires  des  lombes  que 
j'ai  pu  étudier,  et  dont  plusieurs  des  observations  citées 
dans  cet  ouvrage  offrent  des  exemples ,  la  douleur  exis- 
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iait  des  deux  côtés  ;  elle  occupait  la  masse  des  muscles 
jacro-lombaire  et  long  dorsal ,  et  ne  s'étendait  pas  au- 
ielh.  Ordinairement ,  la  pression  était  douloureuse  à  un 
iàiblc  degré  sur  les  masses  musculaires ,  mais  dans  une 
(tendue  plus  large  que  dans  la  névralgie  lombaire.  Elle 
itait  principalement  exaspérée  par  les  mouvements  de 
texion  et  de  redressement  du  tronc.  Elle  était  faible  ou 
lulle  dans  l'immobilité ,  a  moins  que  la  maladie  ne  fût 
vès  aiguë.  Les  élancements  ,  moins  vifs  que  ceux  de  la 
éévralgie,  restaient  fixés  dans  la  région  lombaire.  On 
ml  donc  que  la  distinction  est  facile  si  l'exploration  est 
iite  convenablement.  Je  n'ai  rien  trouvé  dans  l'ou- 
rrage  de  M.  Requin  qui  pût  éclairer  davantage  le  dia- 
aostic. 

11  est  une  autre  affection  douloureuse  qui  siège  éga- 
unent  dans  les  muscles  des  lombes  ,  et  que  nous  ne 
iDnnaissons  pas  encore  assez  pour  décider  si  elle  est 
n  simple  rhumatisme  musculaire  ou  une  affection 
ifferente  :  je  veux  parler  de  celte  maladie  qu'on 
♦mme  dans  le  vulgaire  iour  de  reins ,  et  qui  consiste 
une  douleur  très  vive  ,  survenue  subitement  et  pen- 
int  un  effort  quelconque ,  mais  surtout  pendant  l'effort 
■ccessaire  pour  soulever  un  fardeau.  La  douleur  à  la 
Mession  est  souvent  très  vive  ,  mais  elle  n'est  rien  en 
.■Dmparaison  de  celle  que  font  éprouver  les  mouvements 
■  i  tronc,  et  surtout  ceux  de  flexion  et  de  redressement. 
mit  est ,  au  reste ,  bornée  aux  lombes ,  et  ne  produit 
&3  d'élancements  qui  aillent  s'irradier  dans  les  parois 
■dominales.  Les  causes  de  la  maladie  ,  son  début  subit , 
Jies  symptômes  que  je  viens  d'énumérer ,  serviront  à  la 
^■re  distinguer  de  celle  qui  nous  occupe;  l'emploi  de  quel- 
^^î2js  émissions  sanguines  locales  est ,  dans  celte  doulou- 
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reuse  affection ,  infiniment  plus  efficace  que  dans  la  né-j 
vralgie.  { 

On  distingue  la  névralgie  lombo-abdominale ,  dtjj 
rhumatisme  de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  ,  aux 
mêmes  caractères  différentiels  qui  viennent  d'être  donnés 
pour  le  rhumatisme  des  lombes  ;  il  n'y  a  que  de  légères 
différences  dues  a  la  différence  des  régions. 

Les  femmes  affectées  d'inflammation  de  l'utérus,  ou 
dont  les  règles  sont  difficiles,  éprouvent  très  souvent  des 
douleurs  qui ,  parties  des  lombes,  se  dirigent  vers  lé 
petit  bassin;  ces  douleurs  doivent-elles  être  rangées  dans 
les  névralgies  lombaires  ?  Le  petit  nombre  des  faits  ne 
nous  permet  pas  de  nous  prononcer  à  cet  égard  d'une 
manière  positive.  Je  dirai  cependant  qu'ayant  eu  occa- 
sion d'observer,  à  l'hôpital  de  Lourcine,  une  jeune  fille 
qui,  dans  le  cours  d'une  blennorrhagie,  éprouva  tous  les 
symptômes  d'une  inflammation  de  l'utérus  avec  dou- 
leurs vives  et  lancinantes  dans  les  deux  aines  et  dans  la 
région  sacrée ,  je  ne  découvris ,  malgré  une  exploration 
très  attentive ,  aucun  point  douloureux  dans  le  trajet  des 
nerfs  lombaires.  11  faut  donc  admettre  que  la  douleui 
locale  de  l'utérus  s'irradiait  dans  le  bassin  ,  soit  en  sui-|' 
vant  les  nerfs  hypogastriques  vers  le  plexus  sacré ,  soi! 
par  une  autre  voie  qui  nous  est  inconnue. 

Dans  le  cancer  de  l'utérus ,  des  douleurs  semblables  àl 
celles  dont  je  viens  de  parler  ,  et  quelquefois  bien  plM 
violentes,  se  font  fréquemment  sentir.  Dans  un  cas  de  cé 
genre ,  je  n'ai  pas  plus  découvert  de  signes  de  névralgMsl 
que  dans  l'inflammation  utérine,  et  j'ai  cru  devoir  en 
tirer  les  mêmes  conclusions.  M.  Bassereau  est  arrivé  || 
des  résultats  semblables. 

Du  côté  des  voies  urinaires,il  est  une  affection  quipourJ 
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ail  peul-clrc  donner  lieu  à  quelques  erreurs  de  diagnos- 
ic  :  c'est  l(i  gnwelle.  Lorsqu'un  gravier  un  peu  volumi- 
icux  se  trouve  engagé  dans  l'uretère ,  il  produit  une 
louleur  très  vive  qui  va  retentir  dans  le  testicule,  où 

détermine  une  rétraction  marquée.  La  violence  ex- 
.  èmc  de  celte  douleur ,  son  apparition  brusque  dans 
abdomen  cl  les  troubles  de  la  sécrétion  urinaire  vien- 
lont  en  aide  au  diagnostic ,  qui  ne  saurait  être  douteux 
1  l'on  y  joint  l'exploration  parla  pression,  dont  j'ai  eu 
i  souvent  occasion  de  fliire  connaître  les  avantages. 

Traitement. — Je  dirai  peu  de  chose  du  traitement. 
.c  lecteur  doit  avoir  présents  à  l'esprit  les  cas  dansles- 
ucls  les  vésicatoires  volants  ont  eu  un  succès  non  dou- 
ux.  J'en  ai  depuis  observé  quatre  nouveaux,  et 
ans  trois,  deux  ou  trois  vésicatoires  volants  appliqués  à 
i  fois  sur  les  principaux  points  douloureux  ont  enlevé  la 
cvralgie  en  quatre  ou  cinq  jours.  Dans  le  quatrième  , 

a  fallu  avoir  recours  à  une  nouvelle  application  de 

sicaloires  faite  de  la  même  manière  ,  mais  le  résultat 

a  pas  été  moins  satisfaisant.  Ce  moyen  me  paraît  donc 

voir  être  fortement  recommandé. 

Je  pourrais,  comme  l'a  fait  Astley  Cooper,  citer  une 
nguc  liste  de  médicaments  qu'on  a  tour  à  tour  em- 
loyés  contre  la  névralgie  ilio- s  crotale  \  mais  quelle 
rait  l'utilité  d'une  pareille  énumération,  lorsque  la 
ilcur  de  ces  moyens  ne  peut  avoir  pour  elle  la  sanc- 
on  de  l'expérience?  11  vaut  mieux  attendre  les  résultats 

l'observation  que  de  se  livrera  de  vaines  hypotlièscs. 
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Art.  l".  —  COJN'SIDIÎHATIOMS  1>IIJÎL1M1]VA,1RES. 

Celle  névralgie  est ,  sans  contredit ,  celle  que  nous 
connaissons  le  moins  ;  elle  se  trouve  à  peine  indiquée 
dans  les  auteurs  qui  ont  spécialement  écrit  sur  les  névral-, 
gies  ,  et  s'il  est  vrai  de  dire  qu'il  en  existe  quelques  ob?' 
serva lions  dans  la  science ,  il  est  facile  de  s'assurer  que 
ces  observations  présentent  à  peine  les  détails  nécessaires 
pour  établir  d'une  manière  positive  le  diagnostic.  Où 
chercher  la  cause  de  cette  pénurie  de  faits  ?  Si  j'inter- 
roge le  résultat  de  mes  recherches ,  je  crois  la  trouver 
dans  la  grande  rareté  de  cette  maladie ,  considérée 
comme  indépendante  et  non  comme  comjilication  d'une 
autre  névralgie.  Depuis  plusieurs  années  que  j'examine 
avec  soin  toutes  les  douleurs  qui  siègent  dans  les  mem- 
bres aussi  bien  que  dans  le  tronc  ,  je  n'ai  trouvé  que 
deux  cas  bien  évidents  de  cette  affection  chez  des  sujets 
qui  ne  présentaient  point  de  névralgie  lombaire  ou 
l'émoro-poplitée.  On  verra  plus  loin  que,  dans  les  cas  où 
ces  deux  dernières  névralgies  existent,  la  douleur  s'irradie 
assez  fréquemment  dans  le  trajet  du  nerf  crural  avec  des 
caractères  qui  ne  peuvent  laisser  des  doutes  sur  sa  nature 
névralgique. 

Cotugno  (i),  dans  le  travail  remarquable  que  j'au- 
rai bien  souvent  occasion  de  citer  dans  l'histoire  de  la 


(1)  De  ischiade  nerimoî  Napoli,  17Ci, 
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névralgie  scialique,  a  dit  quelques  mois  de  la  névralgie 
crurale  ;  mais  s'il  a  montré  qu'il  savait  très  bien  distin- 
guer cette  affection,  et  qu'il  en  connaissait  parfaitement  le 
>iége  ,  il  n'a  réellement  rien  fait  pour  son  histoire.  Yoici 
les  caractères  distinctifs  qu'il  lui  assigne.  Après  avoir 
iidiqué  le  siège  de  la  névralgie  sciatique,  il  ajoute  (i)  : 
<  Altéra  vero  species  fixiim  dolorem  in  inguiiie  os- 
'e.nclit,  qui  per  interiorein  femoris ,  ac  sutw,  paj'tem 
"'  opagalur,  Priorem  (névralgie  sciatique) ,  qiiot  posti- 
'  as  insideatCQxœ  partes^  totaque  Jundetur  iiiischia- 
dici  neivi  affeclione ,  ischiadem  nervosam  posticam 
ippello.  Alteram  ^  qiiot  coxœ priora possideat ,  ner- 
iqiie  cruralis  passione  generetur ,  neiYosam  ischia- 
lem  anticam  nominabo.  » 

Chaussier  a  désigné  cette  névralgie  sous  le  nom  de 
('moro-prétibiale,  et  l'a  décrite  ainsi  (2)  :  «  Cette  es- 
)cce  a  son  siège  dans  le  nerf  fémoro-prétibial  (  commu- 
lément  crural);  ainsi,  depuis  l'aine,  où  se  trouve 
c  tronc  du  nerf,  la  douleur  se  répand  sur  la  face  rotu- 
ienne  de  la  cuisse ,  s'étend  principalement  sur  le  côté 
ibial  de  la  jambe  ,  à  la  malléole  interne  ,  à  la  face  sus- 
ilantaire  dupied  ,  et  surtout ,  aux  divisions  nombreuses 
le  la  branche  tibio-culanée.  Cette  espèce  présente  les 
nêmes  caractères  que  la  précédente  (  névralgie  fémoro- 
toplitée)  ;  elle  y  est  quelquefois  réunie  ;  elle  est  cepen- 
iant  plus  rare  ,  moins  douloureuse,  et  cède  plus  facile- 
nent  à  l'usage  des  moyens  curatifs.  »  H  est  impossible  de 
avoir  sur  quoi  Chaussier  a  fondécette  dernière  assertion. 

J'ai  dit  que  quelques  observations  de  névralgie  cru- 
aie  existent  dans  la  science.  Parmi  les  moins  insuffisantes, 

(1)  Chap.  m,  lYenesœ  iscliiadis,  species  dtiœ, 

[2]  Table  synopUque,  an  Xi.  Paragr.  v»,  Névralgie  fémoro-prcùb. 
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on  doit  compter  celles  qui  sont  renfermées  clans  le  mô- 
nioiredeM.  Martinet  sur  le  traitement  delà  sciatique(i): 
elles  n'y  sont  qu'au  nombre  de  quatre,  et  même  faut-il 
réduire  ce  nombre  à  une  seule ,  si  l'on  ne  veut  admettre 
que  des  cas  de  névralgie  fémoro-prétibiale ,  sans  com- 
plication de  névralgie  fémoro  poplitée. 

On  comprend  qu'eu  l'absence  de  matériauxréellemenL 
suffisants,  il  serait  déraisonnable  de  vouloir  tracer  l'his- 
toire complète  d'une  affection  si  peu  connue.  Mais  je  . 
peux  du  moins,  à  l'aide  d'un  petit  nombre  de  faits 
convenablement  observés ,  fournir  des  indications  plus 
précises  qu'on  ne  l'avait  encore  fait. 

Art.  II,  —  Considérations  anatomiques.  ] 

Le  nerf  crural ,  brandie  terminale  la  plus  externe  du 
plexus  lombaire,  plexus  qui  a  tantde  communications  avec 
le  plexus  sacré,  devient  superficiel  au-dessous  de  l'arcade 
crurale ,  où  il  s'épanouit  en  un  grand  nombre  de  ra- 
meaux. Parmi  les  branches  auxquelles  il  donne  naissance, 
les  plus  importantes  pour  nous  sont  i°  les pe/^forantes,-. 
qui  traversent  le  muscle  couturier  à  différentes  hauteurs,, 
ainsi  que  l'aponévrose  fémorale,  pour  aller  se  perdre 
autour  de  la  rotule  ;  2"  le  nerf  saphène  interne  qui , après  ^ 
avoir  suivi  les  vaisseaux  jusqu'à  la  partie  inférieure  de 
la  cuisse,  fournit  le  xz.m.ç.^xx  cutané  tibial;  3°  la  branche 
réfléchie,  ou  rotuUenne,  dont  le  nom  indique  la  desti- 
nation; et  4°  la  branche  postérieure,  ou  directe,  qui 
d'une  part  va  se  porter  jusqu'au  devant  de  la  malléole^ 
interne,  sur  laquelle  elle  s'épanouit  en  envoyant  des  ra-^ 
meaux  à  la  peau  de  la  partie  interne  de  la  plante  du- 

(1)  Du  tiaitmciude  la  svialiqiic.  Paris,  182y.  2"  édil. 


FAITS  PARTICULIERS,  4^9 

)ie(l ,  et  de  l'autre  ,  gagne  la  peau  qui  revêt  le  côté  in- 
criie  du  tarse  et  du  métatarse. 

On  voit  par  là,  i"'  qu'à  son  origine  et  dans  ses  pre- 
iiièrcs  racines,  le  nerf  crural  a  une  connexion  très  étroite 
vcc  le  nerf  sciatique;  2°  que  les  points  où  il  devient 
Liperficiel  sont  de  haut  en  bas  :  raine ,  les  deux 
loints  de  la  cuisse  qui  correspondent  aux  branches 

r/orantes ,  les  environs  de  la  rotule  et  du  condjle 
n terne ,  le  pourtour  de  la  malléole  interne^  le  côté 
'iterne  de  la  plante  du  pied,  et  enfin  le  côté  interne 
lu  pied,  ♦ 

AiiT.  III.  —  Faits  particuliers. 

QUARANTE-CINQUIÈME  OBSERVATION. 
Névralgie  crurale  du  côté  gauche. 

Un  jeune  homme  de  19  ans,  marbrier ,  s'est  présenté  à 
i  consiiliation  du  Bureau  central  des  liôpiiaux,  le  28  no- 
ombre  1840. 

Taille  élevée;  face  péu colorée;  système  pileux  abondant; 
inbonpoint  médiocre;  constitution  assez  forte;  tempéra- 
ient un  peu  lymphatique. Cet  homme  travaille  dans  un  atelier 
ni  n'est  pas  chauffé;  dans  la  chambre  oii  il  couche,  le  pa- 
ier  se  décolle,  et  dans  son  lit,  il  aie  côié  gauche  tourné  vers 

■  mur.  Il  n'a  pas  eu  de  maladies  vénériennes,  n'a  pas  reçu 
t'  coup  sur  la  partie  malade,  n'a  fait  aucun  effort. 

Depuis  trois  jours  ,  il  éprouve  des  douleurs  qui  d'abord 

■  sont  fait  sentir  dans  la  hanche,  puis  se  sont  transportées 
la  partie  interne  du  (jcnou  ,  où  elles  se  sont  fixées.  De  ce 
ernier  point  partaient  des  élancements  qui  retentissaient 
isqu'à  l'aine. 

Aujoîircniui ,  la  pression  détermine  de  la  douleur  dans 
n  point  situé  à  l'angle  supérieur  et  interne  de  la  ro- 
ilo,  et  dans  un  autre  siégeant  en  dedans  de  l'angle  infé- 
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rieur  tle  coi  os.  La  pression  ,  (jui  csi  très  douloureuse  dans 
ces  deux  points,  ne  l'e.>l  nullement  dans  l'aine  ou  ailleurs.  Du 
temps  en  temps  ,  le  malade  éprouve  des  élancements  qui , 
parlant  toujouis  du  genou,  se  portent  d'une  part  vers  l'aine, 
en  suivant  la  partie  interne  de  la  cuisse ,  et  de  l'autre  à  la 
partie  interne  de  la  jambe,  vers  le  mollet.  Rien  d'anormal 
sur  le  trajet  de  Tarière  et  dans  les  autres  parties  du  membre. 
Le  genou  n'offre  ni  gonflement,  ni  fluctuation ,  ni  aucune 
altération  de  la  peau.  La  marche  est  un  peu  douloureuse. 
Les  douleurs  les  plus  vives  se  manifestent  le  soir  quand  le 
malade  se  coucbe.  Ni  élancements,  ni  points  douloureux 
dans  le  trajet  du  nerf  sciatique. 

Toutes  les  fonctions  s'exécutent  bien.  {Till.  or.  ;  vésicat, 
volant  à  la  partie  inl.  du  (jenou  ;  repos.) 

Chez  ce  jeune  homme ,  le  siège  de  la  maladie  était 
bien  distinct;  un  seul  point  douloureux  à  la  pression 
existait,  il  est  vrai,  à  la  partie  interne  du  genou  ;  mais 
les  élancements  qui,  partis  de  ce  foyer,  allaient  retentif 
d'une  part  dans  l'aine,  et  de  l'autre  à  la  partie  interne 
de  la  jambe,  annonçaient  bien  que  le  nerf  crural ,  ou 
quelqu'un  de  ses  principaux  rameaux  ,  était  affecté. 
La  marche  de  la  maladie  est  propre  également  à  nous 
éclairer  sur  son  siège  ;  ainsi  la  douleur  s'est  d'abord  fait 
sentir  dans  l'aine,  puis  elle  est  venue  se  fixer  dans  deux 
points  siégeant  au  côté  interne  de  la  rotule ,  et  c'est  de 
ce  dernier  endroit  qu'elle  s'est  ensuite  élancée  par  in- 
tervalles en  suivant  deux  trajets  divergents,  l'un  ascen- 
dant, l'autre  descendant. 

Pourrait-on  regarder  une  semblable  affection  comme 
due  à  une  altération  quelconque  des  parties  qui  entrent 
dans  la  conformation  du  genou  ?  Ce  qui  a  été  dit  dans 
le  courant  de  l'observation  s'oppose  ii  ce  que  l'on  adopte 
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ine  pareille  manière  de  voir  :  le  genou  était  évidemment 
out-à-fait  sain. 

Je  n'affirmerai  pas  que  le  froid  auquel  le  malade  était 
xposécn  travaillant  et  l'iiumidilé  de  la  chambre  où  il 
oucliait,  ont  été  les  causes  de  la  névralgie;  mais  je  ferai 
emarquer  qu'il  y  était  exposé  au  plus  haut  degré  ,  ce 
|ui  mérite  assurément  d'être  noté.  Il  est  inutile  d'ajouter 
Vautres  réflexions  sur  ce  fait,  puisque  je  n'ai  pu  suivre 
usqu'au  bout  la  marche  de  la  maladie ,  et  juger  de 
effet  du  traitement  que  j'ai  conseillé. 

L'observation  suivante  est  encore  plus  remarquable 
lar  la  multiplicité  des  points  douloureux,  qui  rend  plus 
■vident,  s'il  est  possible,  le  siège  de  la  maladie. 

QUARANTE-SIXIÈME  OBSERVATION. 

Névralgie  crurale  droite. 

Un  jeune  homme  de  «3  ans,  joaillier,  s'est  présenté  au 
IJureau  central  des  Hôpitaux ,  le  lo  décembre  1840. 

Son  état  l'oblige  à  forger  deux  jours  par  semaine.  Il  tra- 
. aille  beaucoup  et  jusqu'à  la  fatigue;  son  atelier  est  bien 
chauffé.  11  couche  dans  un  endroit  non  humide,  se  nourrit 
ien  et  ne  fait  pas  d'excès.  Il  est  brun  ,  de  petite  taille,  et 
qouit  habituellement  d'une  bonne  santé.  L'an  dernier,  sans 
cause  connue ,  il  a  eu  la  moitié  droite  de  la  face  paralysée  ; 
relie  maladie ,  non  accompagnée  de  douleurs,  fui  guérie 
après  sept  semaines  de  l'emploi  de  vésicaioires  sur  le  front , 
sur  la  tempe  et  derrière  l'oreille. 

Il  y  a  trois  semaines,  ce  malade  éprouva  tout-à-coup,  lo 
imaiin  ,  en  se  levant,  une  douleur  vive  dans  l'aine,  du  côté 
«droit  ;  celte  douleur  gagna  peu  à  peu  le  dos  du  pied  du 
ini(^me  côlé.  Des  élancements  se  firent  bientôt  sentir  dans 


l'aine:  ils  y  prenaieni  naissance  et  reieniissaicni  presque 
immédialcment  dans  le  pied ,  sans  que  le  reste  du  membre 
inférieur  fût  envalii  par  la  douleur;  en  d'autres  termes,  il  y 
avait  deux  élancements  consécuiil's ,  l'un  à  l'aine  el  l'autre  au 
dos  du  pied  ;  mais  la  douleur  lancinante  franchissait  l'inter- 
valle qui  sépare  ces  deux  points  sans  se  faire  sentir  dans  le 
trajet  des  filets  nerveux. 

Ces  élancements  existent  encore  aujourd'hui  et  ils  sontassez 
fréquents.  Quelquefois  ils  se  perlent  dans  la  fesse,  mais 
jamais  dans  la  région  lombaire. 

En  leur  absence,  le  malade  ressent,  dans  les  points  indi- 
qués, une  sorte  d'engourdissement  et  une  douleur  sourde  et 
permanente.  La  pression  est  douloureuse  dans  plusieurs  points 
circonscrits  qui  ont  leur  siège  dans  l'aine,  ainsi  que  dans  la 
partie  externe  et  supérieure,  dans  la  partie  moyenne  et  dans  la 
partie  inféricure  et  interne  de  la  cuisse,  au-dessus  du  genou. 
Deux  autres  points  douloureux  à  la  pression ,  et  non  moins 
remarquables ,  existent  au-devant  de  la  malléole  interne 
et  à  la  base  des  premiers  orteils.  Le  plus  étendu  n'a  pas 
plus  de  4  centimètres  de  diamètre,  les  intervalles  sont  tout- 
à-fait  insensibles  à  la  pression. 

Douleur  vive  dans  la  marche  ,  et  principalement  quand  le 
malade  pose  le  pied  par  terre.  {Vcsïcut.  volants  à  l'aine  et 
au-dev.  de  la  malléol.  inl.  ;  lill,  sucré,  ) 

Un  grand  nombrede  points  douloureux  existaient  chez 
ce  sujet.  Ainsi,  nous  avons  d'abord  le  point  inguinal , 
le  point  qui  correspond  aux  branches  perforantes ,  ou 
■point  crural  moyen  ,  le  point  voisin  de  la  rotule,  ou 
condylo-rotulien  interne ,  celui  qui  siège  au-devant  de 
la  malléole  interne^  ou  maUéolaire  interne ,  et,  enfin, 
le  point  métatarsien ,  qu'on  trouvait  k  la  base  des 
premiers  orteils.  Il  ne  nous  manque  donc  réellement 
ici  que  le  point  plantaire  interne.  Celte  observation 
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uiffit  pour  montrer  que  sous  le  rapport  du  siège  et  de  la 
lisscniinaliou  de  la  douleur,  la  névralgie  crurale  ne 
Y'loigne  point  des  autres  affections  du  même  genre. 

Les  élancements  éprouvés  par  le  malade  ont  présenté 
me  particularité  qui,  Lien  qu'elle  se  retrouve  quel- 
;uefois  dans  les  autres  névralgies ,  comme  on  l'a  vu  plus 
i:mt,  ne  mérite  pas  moins  d'être  notée.  La  douleur  lan- 
iuante  se  faisait  sentir  successivement  et  à  un  très  court 
itervalle,  d'abord  dans  l'aine,  et  puis  à  la  partie  in- 
.rne  du  pied  ;  et  cependant,  le  grand  espace  qui 
■pare  ces  deux  points  n'était  nullement  envahi  par 
iHte  douleur  lancinante.   Quoiqu'il  soit  difficile  de 
Dmprendre  comment  une  souffrance  si  vive  pouvait 
'  porter  d'une  extrémité  du  nerf  h  l'autre,  sans  affecter, 
1  passant ,  au  moins  les  points  douloureux  intermé- 
iaires,  il  faut  bien  admettre  le  fait  comme  un  résultat 
ositif  del'observation.  11  le  faut  d'autant  plus, que  cette 
<vme  d'un  des  symptômes  les  plus  importants  de  la  né- 
algie  est  véritablement  un  caractère  tout-à-fait  dis- 
nctif.  Quelle  autre  affection,  en  effet,  peut  présenter  un 
ireil  signe?  La  coxalgie  ,  il  est  vrai ,  a  pour  symptôme 
le  douleur  qui  siège  en  même  temps  dans  l'articulation 
>\o-fémorale  et  dans  le  genou  ;  mais  c'est  surtout 
uis  des  mouvements  imprimés  à  l'articulation  que 
lté  douleur  se  fait  sentir. 

Si  dans  l'observation  précédente  nous  avons  pu  soup- 
nner  les  causes  de  la  maladie ,  sans  toutefois  les  regar- 
r  comme  démontrées ,  ici ,  nous  n'avons  pas  même  un 
,'cr  indice  pour  nous  mettre  sur  la  voie, 


Voici  maintenant  l'observation  de  M.  Martinet ,  telle 
ic  cet  auteur  l'a  rapportée. 
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QUARANTE-SEPTIÈME  OBSERVATION. 
Névralgie  crurale  donble. 

Le  nommé  Chambon  ,  ûgc  de  "b-j  ans,  travaillant  dans 
une  fabrique  de  cériise ,  a  eu  douze  fois  la  colique  de  plomb, 
dont  six  à  un  degré  fort  intense.  La  première  de  ces  coliques, 
il  y  a  neuf  ans ,  s'accompagna  de  torsion  des  poignets  e 
d'une  pa;alysie  presque  complète  du  mouvement  des  mem- 
bres supérieurs  et  inférieurs,  avec  sensation  d'engourdisse- 
ment, de  froid  et  d'élancements  le  long  des  membres.  Celle 
maladie  dura  quarante  jours. 

Il  y  a  cinq  ans,  à  la  suite  d'une  colique  saturnine ,  Cliam^ 
bon  fut  de  nouveau  attaqué  d'une  paralysie  incomplète  des 
quatre  membres ,  mais  sans  que  les  douleurs  fussent  aussi 
vives  que  la  première  fois  ;  la  maladie  se  prolongea  pendant 
quarante-sept  jours. 

Au  mois  de  décembre  1827  ,  le  20,  sans  s'être  exposé  à 
riinmidiié  et  à  aucune  cause  de  suppression  de  transpiration 
sans  avoir  eu  préalablement  de  coliques ,  quoiqu'.à  celle 
époque  Chambon  travaillât  à  la  fabrication  du  minhim, 
comme  dans  l'attaque  précédente,  il  fut  pris  tout  à-coup  de 
violents  élancements,  qui  des  aines  se  dirigèrent  le  long  du 
nerf  crural,  et  se  terminèrent  au  jarret.  Cog  élancements 
étaient  presque  continuels  ;  ils  acquéraient  de  temps  à  autre 
une  nouvelle  violence;  cependant  ces  paroxysmes  n'affeoi 
laient  aucune  époque  régulière  dans  leur  développement.  La 
douleur  était  concentrée  le  long  de  la  partie  interne  de  clia'^. 
que  cuisse  dans  une  étendue  d'un  très  petit  diamètre  ,  pres- 
que linéaire  ;  la  pression  des  divers  points  douloureux  ne^ 
développait  nullement  la  sensibilité  de  la  peau  ,  ni  celle  deSj 
nerfs  cruraux  ;  cette  douleur  n'était  point  superficielle, 
mais  profondément  fixée  dans  les  membres;  elle  augmentait 
par  la  chaleur.  La  peau  n'offrait  aucun  aspect  anormal.  Les 
mouvements  des  cuisses  étaient  très  difficiles  et  très  doulou- 
reux; la  marche  était  presque  impossible.  La  saiilé,  du  resW, 
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i;)it  en  fort  hou  élai;  le  malade  avait  de  l'appéiil;  la  langue 
(ait  nette,  luimide,  naturelle;  il  existait  de  la  constipation. 

Cet  homme  se  fît  conduire  à  l'Hôlel-Dicu  le  29  décembre, 
lixième  jour  de  sa  maladie.  Le  succès  obtenu  par  l'huile  de 
iTébcnlhine  chez  un  autre  sujet  affecté  de  sciatique,  et  qui 
onait  de  quitter,  la  veille,  le  lit  dans  lequel  celui-ci  fut  couché, 
.i{,'-agea  à  recourir  au  même  traitement  ;  en  conséquence  , 
m  lui  prescrivit,  le  3o  décembre,  une  potion  composée  de 
feux  gros  d'huile  de  térébenthine  et  de  quatre  onces  de  miel. 

■  premier  jour,  le  malade  en  prit  cinq  cuillerées.  Les  effets 
iimédials  de  cette  potion  consistèrent  en  une  sensation  de 
lialeur  ,  d'abord  dans  l'estomac  ,  puis  à  la  figure  et  dans 
nesque  tout  le  corps;  cette  chaleur  ne  fut  pas  plus  mar- 
née dans  les  cuisses;  elle  donna  également  lieu  à  un  peu 
('  céphalalgie  et  à  une  diminution  de  l'appétit. 

/.e  3 1  ,  les  élancements  qui  existaient  dans  les  deux  cuisses 
laient  moins  violents;  les  mouvements  étaient  aussi  un  peu 
■lus  faciles.  {Même  traitement.)  Sueurs  dans  la  journée. 

Le  i"  janvier  1827  ,  la  cuisse  gauche  est  à  peine  doulou- 
ciise;  la  droite  l'est  davantage;  des  élancements  assez  vifs 
y  font  sentir.  La  langue  est  belle;  l'appétit  est  rétabli;  les 
I  ines  sont  plus  abondantes  que  de  coutume.  {Trois  cuille- 

■s  de  la  potion  an  lieu  de  cinq.) 

Du  2  au  7  janvier,  continuation  de  la  douleur  de  tête; 
Kileur  dans  l'estomac  et  dans  tout  le  corps,  quelques  temps 
■ulement  après  l'ingestion  de  la  potion; ces  phénomènes  ne 
prolongent  guère  plus  de  cinq  à  dix  minutes  à  chaque 
'is.  Point  de  coliques,  point  de  dévoiement;  augmentation 

s  urines;  transpiration  naturelle;  diminution  des  douleurs 

■S  cuisses. 

Le  7  ,  cessation  de  la  céphalalgie  ;  la  cuisse  droite  a  re- 
uivré  ses  mouvements  et  n'est  plus  douloureuse  ;  il  n'existe 
l'un  léger  engourdissement,  sans  élancements,  dans  la 
lisse  gauche. 

Les  jours  suivants  les  douleurs  se  dissipent  complètement. 
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la  marclio  redevieni  facile ,  et  le  malade  sort  de  l'hôpital  à  la 
fin  du  mois  de  janvier,  parfaitement  giieri. 

Dans  ce  cas,  l'exploration  n'ayant  pas  élé  faite  d'une 
manière  suffisante ,  il  restera  peut-être  d^ns  l'esprit  de 
plusieurs  lecteurs,  quelques  doutes  sur  le  siège  et  la  na- 
ture de  l'affection.  Cependant,  les  élancements  vifs,  le 
petit  diamètre  transversal  de  la  douleur,  son  point  de 
départ  et  sa  direction,  tout  porte  à  croire  que  le  nerf  cru- 
ral était  affecté.  L'auteur  affirme  que  la  pression  des 
divers  points  douloureux  ne  développait  nullement  la 
sensibilité  de  la  peau  et  des  nerfs  cruraux  ;  sans  nier  le 
fait,  je  dirai  qu'il  était  indispensable  d'indiquer  la  ma- 
nière dont  la  pression  avait  été  exercée.  Était-ce  sur  une 
large  surface  ,  ou  dans  des  points  très  limités ,  avec  toute 
la  main  ou  avec  l'extrémité  d'un  seul  doigt?  On  sent  com- 
bien tous  ces  détails  laissent  de  vide  dans  l'observation , 
puisque  sans  eux  on  ne  peut  avoir  que  de  faibles  proba- 
bilités, et  non  la  certitude. 

M.  Martinet  regarde  cette  névralgie  crurale ,  comme 
liée  a  une  colique  saturnine.  Les  douleurs  de  ce  genre  qui 
se  manifestent  quelquefois  chez  les  sujets  soumis  h  l'in- 
fluence du  plomb  ,  doivent  nous  faire  regarder  cette  opi- 
nion comme  très  admissible.  L'observation,  du  reste  , 
n'indique  aucune  autre  circonstance  où  l'on  puisse  trou- 
ver la  cause  de  cette  névralgie.  Quant  au  traitement  par 
la  térébenthine,  je  dirai  qu'on  s'est  peut-être  un  peu  trop 
bâté  de  l'employer,  et  qu'il  eût  mieux  valu  s'assurer  si 
le  repos  et  les  simples  "délayants  n'auraient  pas  amené 
dans  les  symptômes  une  notable  amélioration.  Cependant, 
le  soulagement  a  été  si  prompt  et  a  augmenté  si  rapide- 
ment ,  qu'on  a  tout  lieu  de  croire  que  l'administration 
de  la  térébenthine  ne  lui  est  pas  étrangère. 
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J'ai  dit  que  parmi  les  observations  de  névralgie  scia- 
àque  il  en  était  quelques  unes  où  l'on  trouvait  des 
douleurs  dans  le  trajet  du  nerf  crural.  Yoici  le  relevé 
nccinct  de  ces  divers  cas  : 

Chez  treize  sujets  il  existait  une  douleur  lancinante 
lans  l'aine,  alternant  ou  coïncidant  avec  des  élancemenls 
lans  le  trajet  du  nerf  sciatique  ;  et  chez  sept  d'entre  eux 
Il  douleur  s'étendait  plus  ou  moins  bas  à  la  partie  antc- 
àeure  et  interne  de  la  cuisse.  Dans  quatre  autres  cas , 
Il  douleur  également  lancinante  n'existait  que  dans  ce 
eernier  point  ;  en  sorte  que  nous  avons  dix-sept  sujets 
iii  ont  présenté  des  symptômes  névralgiques  dans  le 
esrf  fémoro-prélibial.  Deux  autres  éprouvaient ,  outre  la 
DOnleur  lancinante  de  l'aine  et  de  la  cuisse ,  des  tirail- 
ïments  assez  violents  dans  le  scrotum  ;  enfin  ce  symptôme 
1  :  manifestait  dans  le  scrotum  seulement ,  chez  un  ma- 
(ide;  dans  ce  dernier  cas  on  ne  doit  pas  admetlre  l'exis- 
nce  d'une  névralgie  crurale ,  mais  seulement  l'extension 
;  la  douleur  sciatique  au  nerf  iho-scrotal. 
I  Ainsi  donc ,  en  somme ,  nous  avons  dix-sept  cas  dans 
jssquels  la  névralgie  a  affecté  le  nerf  fémoro -prétibial 
même  temps  que  le  nerf  fémoro-poplilé.  De  ces  dix- 
jpt  cas,  douze  étaient  relatifs  à  des  individus  du  sexe 
asculin ,  et  cinq  à  des  sujets  du  sexe  féminin.  Si  l'on 
pproche  celte  proportion  de  celle  que  nous  avons 
juvée  dans  les  cas  de  névralgie  sciatique,  on  voit 
l'elle  ne  diffère  pas  essentiellement ,  puisque  dans  cette 
i  nière  affection  près  des  deux  tiers  des  malades  étaient 
3  hommes.  Quant  à  l'âge ,  il  a  varié  de  vingt-deux  à 
ixante  ans ,  et  a  été  un  peu  plus  avancé  chez  les 
)mmes  que  chez  les  femmes ,  ce  qui  avait  également  lieu 
ms  la  névralgie  sciatique,  considérée  indépendam- 
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ment  de  la  névralgie  crurale.  Nous  ne  trouvons  donc 
dans  l'âge  et  le  sexe  des  sujets,  rien  qui  explique  d'une 
manière  satisûiisantc  l'extension  de  la  douleur  au  ncif 
fémoro-prétibial  ;  et  quant  aux  autres  causes  possibles , 
les  faits  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  qu'on  puisbc 
espérer  de  découvrir  l'influence  de  chacune  d'elles. 

Je  n'ai  point  indiqué ,  parmi  les  symptômes  éprouvés 
par  ces  malades ,  la  douleur  à  la  pression;  la  cause  en  est 
dans  l'absence  totale  de  renseignements  fournis  par  les 
auteurs  a  cet  égard  ;  moi-même  j'ai  négligé  plusieurs 
fois  ce  moyen  d'exploration.  Cependant  je  dois  dire  qae 
dans  trois  cas  où  il  a  été  mis  en  usage,  deux  fois  la  pres- 
sion a  exagéré  la  douleur  dans  l'aine ,  et  une  fois  k  la 
partie  antérieure  de  la  cuisse. 

Art.    IV.  COJNSIDJÎRATIONS  Gl£NÉnA.Lli:S  SUR  LA 

NEVRALGIE  CRURALE.  ^ 

J'ai  peu  de  chose  à  ajouter  à  ce  qui  a  été  dit  k  propos 
du  petit  nombre  des  faits  particuliers  que  j'ai  pu  pré- 
senter. L'impression  la  plus  générale  qu'a  dû  laisser 
leur  lecture,  c'est  que  dans  les  cas  où  l'exploration  a  été 
faite  convenablement,  les  symptômes  n'ont  pas  différé 
sensiblement  de  ceux  que  l'on  observe  dans  les  autres 
névralgies.  Ce  sont  toujours  des  points  douloureux  dissé- 
minés, circonscrits,  qui  forment  des  foyers  de  douleurs 
d'où  partent  les  élancements  ;  c'est  toujours  la  marche 
capricieuse  de  la  maladie  et  l'absence  de  toute  altéra- 
tion apparente  des  tissus  occupés  par  elle;  c'est  toujours 
enfin  cette  préférence  que  la  douleur  nerveuse  affecte 
pour  les  lieux  où  le  nerf  devient  superficiel  et  envoie  deis 
rameaux  cutanés.  En  un  mot,  dans  la  névralgie  crurale, 
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luus  avons  la  confirmation  de  ce  ({ui  a  élé  dit  à  l'occa- 

ion  de  toutes  les  névralgies  précédentes. 
Dois-jc  parler  du  traitement  en  général  ?  Avec  un 

ussi  petit  nombre  d'observations,  je  ne  saurais  le  faire 
une  manière  utile.  Disons  seulement  que,  eu  égard  à 

•  ressemblance  de  cette  névralgie  avec  les  autres,  tout 

or  te  à  croire  que  le  traitement  ne  doit  pas  être  diffé- 
rent, et  qu'on  peut  lui  appliquer,  par  exemple ,  ce  qui 
a  être  dit  à  foccasion  de  la  névralgie  scialique.  Je  dois 
jjiiouter  cependant,  i°que  Cliaussier  regarde  la  névral- 
itie  fémoro-prétibiale  comme  plus  facile  à  guérir  que 
r:s  autres  maladies  de  la  même  espèce,  et  i°  que  les  suc- 
i3S  signalés  par  M.  Martinet,  et  obtenus  k  l'aide  de 
ilibuile  essentielle  de  térébenthine ,  sont  très  remarqua- 
J.les. 
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CHAPITRE  SEPTIÈME. 

N  É  V  II  AL  GlE  F  É  MO  11  O-P  OP  L IT  É  E. 
(SCIATIQUE.) 

AuT.  1". — Historique  et  coksidiîi'.atioxNs 

rniîLIMJNAIRES. 

Comme  pour  les  névralgies  précédentes,  je  me  bor- 
nerai à  indiquer  les  principaux  renseignements  que  j'ai  pu 
me  procurer  sur  la  névralgie  sciatique ,  laissant  de  côte 
tous  les  travaux  qui  n'ont  pas  une  importance  majeure 
pour  la  pathologie  ou  pour  la  thérapeutique,  ou  qui 
ne  sont  que  des  répétitions  plus  ou  moins  exactes  de  ce 
qui  avait  été  dit  avant  leur  publication.  11  faudrait  un 
volume  entier  si  l'on  voulait  donner  une  analyse  de  tout 
ce  qui  a  été  écrit  sur  celte  affection. 

Cotugno ,  à  qui  nous  devons  les  rechercbes  les 
plus  importantes  sur  Vischias  neivosa ,  nom  qu'il 
donne  a  la  sciatique ,  fait  remonter  la  connaissance  d 
cette  maladie  jusqu'à  Rippocrate.  On  trouve,  en  effet, 
dans  le  livre  De  (iffectionibus ,  le  passage  suivant  (  i  )  : 
«  Coxendicum  morbus  quum  fit ,  dolor  corripit  coxae^ 
juncturain  ,  et  summas  nates,  ac  coxcndicem.  Tandem 
vero  etiam  per  totum  crus  dolor  i-agatur.  »  Et  un  pe 
plus  loin  :  "Hic  enim  morbus  per  crus  vagatur  per  saii 
guifluam  venam  :  et  ubicumquc  constitcrit,  ibi  clia 

(1)  Hipp.  OiKr.  umiiiu,  deuxième  édition  de  Vandcr-Lindcii,  IGUô. 
De  aj/ec(.,  oO. 
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olor  iiKuiifestus  fit  maxime ,  molestas  quidem  ,  sed 
on  Ictlialis.  »  Ces  deux  passages  contiennent  tout  ce 
ii'Mippocrate  a  e'crit  sur  la  sciatique.  On  voit  qu'il  ne 

confondait  nullement  avec  les  maladies  des  articula- 
)ns  da  membre  inférieur  ;  car,  quand  même  il  ne  la 
parerait  pas  du  morbus  articularis  dont  il  parle 
las  loin  ,  cette  seule  qualification  de  non  lethalis  qu'il 
li  donne  suffirait  pour  mettre  le  fait  hors  de  doute, 
es  mots:  vagatur  per  sanguifluam  veaam^  qui 
[triment  la  théorie  d'Hippocrate  ,  prouvent  combien 
ait  erronée  l'idée  qu'il  se  faisait  du  siège  de  la  maladie. 

Celte  indication  de  la  sciatique  est  bien  vague  sans 
>ute  ,  mais  du  moins  la  névralgie  y  est  désignée  sans 
Mifusion  ;  on  n'en  peut  pas  dire  autant  à  beaucoup 

s  de  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  ce  sujet  jusqu'à  Uio- 
u  ;  pour  n'en  citer  qu'un  seul  exemple ,  je  dirai  que 
esle  (1)  se  sert  de  termes  si  vagues  ,  qu'on  né  sait  s'il 
Lit  uniquement  parler  de  la  coxalgie  ,  ou  s'il  confond 
Lie  affection  avec  la  sciatique. 

On  ne  saurait  douter  en  lisant  Fernel  (2)  qu'il  n'ait 
en  connu  la  véritable  névralgie  sciatique  (ischias)  ; 
lici,  en  effet,  comment  il  la  décrit  :  «  Ischias  sedem 
ibetnon  in  eo  articule  quo  femoris  caput  in  coxendicem 
-eritur ,  sed  altius  ad  suramam  nalem  ,  qua  nervi  à 
inbis  et  ab  osse  sacro  émergentes  feruntur  in  crura. 
olor  atrox  non  in  sola  est  coxendice,  sed  in  fémur  quo- 
le  et  in  suram  ,  et  in  extremum  pedem  exporrigitur.  >> 
ais  malgré  cette  description  si  claire,  on  ne  tarde  pas 
voir  que  Fernel  n'a  pas  cherché  à  pousser  plus  loin  le 

D&  remédie,  Hb.  IV,  cap.  xxii,  DeMorb.cox. 

Jo.  P'crnel ,  Univ.  nmlic. ,  lib.  Vl,  ciip.  \\\u ,  De  morbis  artliril., 

'J, 
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cUognoslic  difierciiliel  de  la  scialiquc  ,  et  que  lorsqu'il 
parle  du  traitement ,  la  maladie  coxale  n'esl  pas  en- 
tièrement élimindc.  Ce  traitement  doit  consister  ,  sui- 
Yfmt  l'auteur,  en  ventouses  scarifiées  pour  attirer 
dehors  Thumeur  viciée,  et  eu  fomentations  échauffantes 
et  fortifiantes;  on  doit  mCme  avoir  recours  au  cautère 
potentiel ,  et  tenir  long-temps  Fulcèrc  ouvert ,  toujours 
afin  d'évacuer  l'humeur  malfaisante,  cause  delà  ma- 
ladie. 

Rivière  (i)  ne  nous  apprend  rien  de  plus  sur  les 
symptômes  delà  sciatique;  il  est  même  plus  confus  dans 
son  diagnostic.  Quant  au  traitement ,  il  recommande  le 
vésicatoire  dans  le  Lut  d'évacuer  l'humeur ,  mais  sans 
indiquer  pour  son  application  aucun  point  particulier 
dans  le  trajet  du  nerf. 

Hiolan  (2)  ne  consacre  que  quelques  mots  à  cette 
névralgie,  mais  il  en  indique  parfaitement  le  siégcii, 
Après  avoir  parle  de  la  luxation  spontanée  du  fémur  etj 
de  la  carie  des  os  de  l'articulation  fémorale,  auxquelles! 
il  donne  les  noms  àUschùis  vera  et  de phthcs/'s  coxaria, 
il  ajoute  ;  «  Si  ad  cxortum  magnl  istius  nervi,  qui  posti- 
cas  pcdis  partes  perreptat,  humor  influât  ;  nolha  iscliioA 
excitatur.  »  Cette  dernière  affection  jne  peut  être  que  la* 
sciatique. 

Si  Colugno  n'a  point,  à  proprement  parler,  découvert! 
la  névralgie  sciatique,  ilaeudu  moins  l'honneur  d'atlirerl 
spécialement  sur  elle  l'attention  des  médecins,  et  del 
remplacer  les  vagues  indications  que  je  viens  de  ciletf 
par  une  description  claire  et  soignée  d'une  affection  âl 

(1)  l.az.  Uiviérc,  Opcw  medic.  uiiiv.  Genevœ,  J7-37,  edil.  noviss. 

(2)  Eiwheindium  amtomicuin  el  pulliologicum.  Paris,  IC58,  lib.  ^. 
'c!l[i.  \U,  De  arlubas  iiifer,  " 
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)cu  connue.  Par  ses  consciencieuses  recLerclies ,  il  a 
ondu  le  diagnostic  facile,  et  a  fourni  à  la  thérapeutique 
les  moyens  d'une  utilité  incontestable  dans  un  grand 
omLre  de  cas.  On  comprend  toute  l'importance  de 
c  travail  de  Cotugno,  lorsqu'on  se  rappelle  que  Mor- 
agni  lui-même,  qui  a  traité  avec  tant  de  soin  des  lé- 
ons  des  articulations  (i),  et  en  particulier  de  l'articu- 
ition  coxo-fémorale  ,  ne  dit  rien  des  douleurs  sciatiques 
\  ec  lesquelles  on  pourrait  les  confondre. 

J'aurai  occasion  de  citer  plusieurs  fois,  dans  le  cours 
e  ce  chapitre,  le  mémoire  de  cet  auteur;  je  me  borne- 
li  donc  ici  à  en  donner  une  idée  générale. 

Cotugno  (2),  comme  Riolan,  désigne  par  le  nom  A'cs- 
'lias  toute  affection  qui  occupe  la  hanche,  et  qui  occa- 
onne  de  la  douleur  avec  une  claudication  plus  ou  moins 
rte.  Mais  il  a  soin  aussitôt  de  diviser  ces  affections  en 
c/iias  artiiritica ,  qui  n'est  autre  chose  que  Yischias 
"m  et  la  phthisis  coxaiia^  de  Riolan,  et  en  ùc/iias 
^Tvosa,  qui  se  divise  en  ischias  neivosa postica,  c'est- 

dire  la  névralgie  sciatique,  et  ischias  neivosa  aiitica^ 

st-  à-dire  la  névralgie  crurale  dont  je  n'ai  plus  à  m'oc- 

per  ici. 

Le  siège  de  la  maladie  est  d'abord  établi  avec  préci- 
)n  par  Cotugno;  voici  ce  qu'il  dit  à  ce  sujet:  On 
3uve  dans  l'ischion,  et  surtout  derrière  le  grand  tro- 
auter,  une  douleur  fixe  qui,  de  là,  monte  d'une  part 
rs  le  sacrum,  et  de  l'autre  descend  le  long  de  la  par- 
externe  de  la  cuisse,  jusqu'au  jarret.  11  est  rare  qu'elle 
lillepas  au-delà.  Le  plus  souvent  elle  suit  le  péroné  et 

Ij  De  sedib.  el  caiis.  morb.,  lib.  IV,  ep.  lvu. 

?)  Domin.  Colmni,  de  iscliiiide  nerima  commenlurius,  Neapoli ,  1764, 
"llect.  Sandifort;  1789,  Keap.,  et  Boiioniœ  edil.  novis  el  curis  aticUor. 
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la  partie  externe  du  tibia,  passe  devant  la  malléole,  et  va' 
se  terminer  sur  la  face  dorsale  du  pied.  Cotugno  ajoute 
que  si  l'on  demande  au  malade  d'indiquer  du  doigt  le 
trajet  de  la  douleur,  il  suit  la  direction  du  nerf  scia- 
tique  aussi  bien  que  le  pourrait  faire  le  meilleur  anato- 
raiste.  Il  établit  une  distinction  entre  la  névralgie  oral 
raie  et  la  névralgie  jambière.  *| 
Cotugno  n'a  parlé  que  des  douleurs  qui  se  dévelop- 
pent  spontanément  cbez  les  malades  et  de  celles  qui 
sont  causées  par  la  marcbe  ;  la  douleur  à  la  pression  n'a 
point  été  indiquée  par  lui,  et  c'est  sans  doute  dans  cett^ 
omission  qu'il  faut  cbercber  la  cause  du  silence  qu'ont 
gardé  à  cet  égard  les  auteurs  modernes  ;  car,  relative-  ) 
ment  aux  s_ymptômes,  ils  n'ont  guère  fait  que  répéter  ce.'; 
qu'avait  dit  l'auteur  italien.  Les  douleurs  spontanées 
sont  spécialement  caractérisées  par  des  élancements,, 
des  tiraillements ,  etc.  ,  partant  tantôt  de  la  hanche  , 
et  tantôt  du  pied,  et  parcourant  les  ramifications  dui 
nerf. 

Quant  à  la  marche  de  la  maladie,  Cotugno  y  recou-*, 
naît  trois  stades  :  dans  le  premier,  les  symptômes  peu-j 
vent  être  attribués  à  une  inflammation  des  tuniques  uerj 
veuses  ;  dans  le  second  ,  le  nerf  devient  œdémateux  {ner\ 
vus  fit  hjdropicus)',  dans  le  troisième ,  il  y  a  une  demi- 
paralysie  causée  par  l'accroissement  de  cet  œdème  di 
nerf.  L'auteur  modifie  le  traitement ,  suivant  le  stad( 
auquel  la  sciatique  est  parvenue. 

Telle  est ,  en  résumé ,  la  description  tracée  par  Co- 
tugno ;  je  laisse  de  côté  sa  théorie  sur  la  nature  de  Is 
maladie,  qu'il  attribue  à  la  présence  d'une  vapeur  trof 
abondante ,  ou  acre  et  brûlante ,  venue  du  canal  rachf' 
dien,  ou  produite  par  les  artères  propres  de  la  gaine  di 
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lerf.  Cette  théorie ,  avec  les  considérations  sur  le  liquide 
c'plialo-rachidien ,  occupe  la  plus  grande  partie  de 
ette  monographie  célèbre  ,  dont  je  ferai  connaître  d'au- 
res  détails  chaque  fois  que  l'occasion  s'en  présentera. 

Si  je  voulais  multipher  les  citations ,  je  le  pourrais 
ins  peine,  mais  le  lecteur  n'y  trouverait  que  des  répéti- 
lons  inutiles.  Je  ne  ferai  donc  que  mentionner  Bar- 
bez (i),  qui,  sous  le  nom  générique  de  sciatique,  entend 
rois  maladies  tout-k-fait  différentes  :  la  première  est  con- 
utuée  par  un  abcès  purulent  dans  l'articulation  de  la 
anche  ou  des  parties  voisines;  la  deuxième  est  de  nature 
outteuse  ou  rhumatique,  et  occupe  les  muscles  ou  les 
rticulations  (rhumatisme  musculaire  et  articulaire) ,  et 
afin,  la  dernière  est  la  sciatique  nerveuse,  l'ischias  ner- 
osa  de  Cotugno ,  la  véritable  sciatique.  Dans  les  consi- 
(  rations  auxquelles  se  livre  ensuite  Barthez  sur  cette 
ornière  espèce ,  il  entremêle  des  réflexions  qui  ne  peu- 
cnt  s'appliquer  qu'aux  autres ,  en  sorte  que  le  rappro- 
hement  forcé  qu'il  a  établi  entre  ces  maladies  jette  beau- 
up  de  confusion  dans  cette  partie  de  son  ouvrage,  et  lui 
e  toute  son  utihté. 

Ghaussier  (2)  n'a  également  rien  ajouté  à  la  descrip- 
on  des  symptômes  de  la  maladie  à  laquelle  il  a  donné 

nom  de  névralgie  fémoro-poplilée.  Il  distingue  la 
''vralgie  plantaire  la  névralgie  fémoro-poplitée^ 
irce  qu'il  a  observé  des  douleurs  nerveuses  bornées 
1  rameau  plantaire.  Cette  distinction  ne  me  paraît  pas 
iridée.  Quelle  que  soit  la  partie  du  nerf  affectée,  ce  nerf 
il  toujours  le  sciatique  ou  le  fémoro-poplité,  et  l'on 
c  voit  pas  pourquoi ,  si  on  faisait  deux  maladies  diffé- 

M)  Traité  des  maladies  goiiUeuses,  Paris,  1802,  t.  II,  chap.  v  et  suiv. 
^  Table ^ynoptiqite  delà  névralgie, Varis,  an  xi. 
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rentes  de  cette  névralgie ,  suivant  qu'elle  affecte  les  nerfs 
plantaires  ou  les  autres  ramifications  du  grand  nerf, 
on  ne  devrait  pas  en  faire  une  troisième  qui ,  d'après 
Cotugno  ,  devrait  porter  le  nom  de  névralgie  surale^ 
parce  qu'elle  affecte  les  nerfs  de  la  jambe ,  et  une  qua- 
trième à  laquelle  il  faudrait  rapporter  les  cas  où  la  ma- 
ladie reste  fixée  à  la  hanche,  comme  j'en  citerai  des 
exemples ,  etc. ,  etc.  Le  travail  de  Chaussier  n'étant 
guère  qu'un  travail  de  nomenclature,  on  n'est  pas  surpris 
d'y  trouver  fort  peu  de  détails.  Cet  auteur  rapporte  à  la 
névralgie  scia  tique  la  douleur  vive  et  irréguhère  qu'un 
homme  éprouvait  au  gras  de  la  jambe,  pendant  plu- 
sieurs heures ,  et  qui  se  renouvelait  par  la  chute  d'un 
morceau  de  papier  sur  cette  partie.  Ce  fait ,  emprunté 
à  Lentin  ,  est  fort  remarquable. 

La  thèse  de  M.  Rousset  (i)  sur  la  scialique  nerveuse 
contient  quelques  détails  intéressants;  on  y  trouve ,  entre 
autres  choses  ,  que  la  plus  légère  pression  du  nerf  excite 
de  la  douleur  dans  toute  l'étendue  de  son  tronc  ;  mais , 
chose  remarquable  et  qui  paraîtra  singuhère  à  ceux  qui 
îie  se  font  pas  une  idée  exacte  du  peu  de  soin  qu'on 
apporte  généralement  dans  l'observation ,  cet  auteur 
qui  a  fait  une  remarque  si  importante ,  cite  sept  obser-» 
valions  dans  lesquelles  il  n'est  question  de  la  pression 
qu'une  seule  fois,  et  d'une  manière  indirecte  ,  puisqu'il 
est  dit  seulement  que  toute  la  fesse  était  douloureuse,  et 
que  la  malade  ne  pouvait  pas  se  tenir  sur  son  séant, 
M.  Rousset  signale  quelques  faits  d'anatomie  pathologi- 
que que  je  ferai  connaître  quand  il  en  sera  temps. 

[\)  Disseri.  sur  la  sciatiqiie  nerveuse,  Paris,  1804,  parP.-J.  Roussel,  in 
terne  à  l'Hôlel-DIeu. 
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Dans  une  thèse  trop  peu  connue,  soutenue  en  i8i4(i\ 
\].  Tournillac-Beringier,  après  avoir  remarqué  que  la 
jranche  poplitée  interne  n'est  presque  jamais  affectée 
le  névralgie,  note  avec  soin  que  quelquefois  les  accès 
e  renouvellent  par  la  moindre  cause,  la  /)/us  légère 
ression  par  exemple.  11  dit ,  d'après  Cirillo,  que,  dans 
(Ttains  cas,  on  a  trouvé  le  volume  du  nerf  augmenté 
l'un  tiers,  et  offrant  une  ténacité  et  une  force  aussi 
l  andes  qu'un  tendon  très  fort  ;  mais,  ayant  eu  occasion 
!e  faire  une  autoj)sie  sur  un  enfant  de  huit  ans ,  il  a 
rouvé  le  nerf  dans  un  état  tout-à-fait  normal. 

La  thèse  de  M.  Pejrude  (2),  qui  parut  en  1817  .  ne 
nésente  rien  de  remarquable  sous  le  rapport  des  sjnip- 
iinies,  mais  on  v  trouve  quelques  faits  d'analomie  pa- 
liologique  qui  seront  cités  plus  loin. 

Joseph  Frank  (3)  a  réuni  un  très  grand  nombre 
e  citations  sur  la  névralgie  sciatiquc,  mais  n'a  rien 
jouté  à  l'histoire  des  symptômes.  11  a  seulement  signalé 
s  troubles  de  la  digestion,  tels  que  la  perte  de  l'ap- 
'étit,  la  douleur  de  l'épigastre,  les  nausées,  comme  ac- 
ompagnant  les  violentes  douleurs.  On  verra  plus  loin 
('  qu'il  faut  penser  de  cette  opinion.  L'auteur  indique 
n  assez  grand  nombre  de  causes  excitantes ,  mais  on 
oit  qu'il  s'est  souvent  fondé  sur  un  très  petit  nombre  de 
lits  ;  au  reste  sa  théorie  est  à  peu  près  la  même  que 
elle  de  Cotugno.  L'article  du  diagnostic  est  ,  sans 
ontredit,  le  plus  intéressant;  il  est  fait  avec  soin  ,  et  il 

avait  pas  encore  été  traité,  à  beaucoup  près,  d'une 

I)  Disstn.  sur  lu  )iévr.  fémoro-poplitée  on  scialique ,  par  Tournillac  Bé- 
nitier, Ihèse.  Paris,  1814. 
i)  Dissert,  sur  la  név.  fémoro-poplitée. Thèse,  Paris,  1817. 
■j)  Prax.  nied.  univ.  prœcepia.  pari,  sccund.  vol.  tert.  De  morb,  nervonim 
y(i/on<m,  edit.  secund.,  Taurini,  1823. 
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manière  aussi  complète.  La  rachialgie  lombaire,  les  ali- 
cès  du  psoas,  la  coxartbrocacc,  sont  tour  à  tour  rappro- 
chés de  la  névralgie  sciatique  pour  mettre  les  diflereuces 
en  relief;  mais ,  chose  remarquable  ,  Joseph  Frank  ne 
parle  pas  du  rhumatisme  des  muscles  de  la  cuisse  et  de 
la  jambe.  Je  reviendrai  plus  tard  sur  ces  détails,  4 

En  1827,  M.  Arloing,  deNevers,  a  dans  un  mémoire» 
intitulé  :  Observations  sur-  l'efficacité  de  la  niélhode\ 
(le  Cotugno ,  dans  le  traitement  des  névralgies  desi^ 
membres  abdominaux  (1),  rapporté  quatorze  obser- 
vations de  sciatique  qui  doivent  être  placées  au  nombre  1 
des  meilleures  que  nous  aient  laissées  les  auteurs,  et  qui 
ont  donné  lieu  à  des  réflexions  fort  intéressantes  de  !  1 
part  de  ce  médecin.  Ce  travail  étant  d'une  importam  1^ 
assez  grande ,  j'ai  dû  l'analyser  et  en  présenter  les  résul- 
tats dans  les  diverses  parties  de  ce  chapitre.  C'est  poui  - 
quoi  je  ne  m'y  arrête  pas  davantage  ici. 

Je  ne  dois  pas  passer  sous  silence  le  mémoire  di^ 
M.  Martinet,  intitulé  :  Du  traitement  delà  sciatique 
et  de  quelques  névralgies  par  Vhuile  de  térében- 
thine (2).  Non  seulement  je  n'ai  pas  oublié  de  prendre 
connaissance  de  ce  travail ,  mais  j'ai  voulu  analyser, 
toutes  les  observations  qu'il  contient,  afin  de  rechercher^ 
si  sur  quelques  points  elles  pourraient  me  fournir  des) 
renseignements  utiles.  On  verra  malheureusement  que 
je  n'ai  pas  pu  en  tirer  un  grand  parti  sous  le  rapport  j* 
de  l'éliologie  et  de  la  sjmplomatologie;  l'auteur,  n'ayant 
l'intention  que  de  traiter  la  question  thérapeutique,  a 
presque  complètement  négligé  tout  le  reste. 

Tel  est  le  sommaire  historique  auquel  j'ai  dù  nie 


(1)  Journal  général  de  médecine.  Paris ,  1827 ,  t.  98  ,  p.  293. 

(2)  Paris,  2'  édil.  1829. 
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îorner.  J'ajouterai  qu'un  grand  nombre  d'observations 
Dut  disst;minées  dans  les  journaux  de  médecine  ;  j'en  ai, 
omme  je  l'ai  déjà  dit,  rassemblé  les  plus  importantes  ; 
lusieurs  m'auront  sans  doute  échappé,  mais  elles  n'au- 
(ient  rien  changé  aux  conclusions  qui  ressortiront  du 
avail  suivant ,  car  le  nombre  que  j'ai  réuni  est  suf- 
,>ant  pour  résoudre  la  plupart  des  questions. 

En  résumé,  depuis  Cotugno,  il  a  été  très  peu  ajouté 
nos  connaissances  sur  la  pathologie  de  la  névralgie  scia- 
que;  presque  toutes  les  recherches  ont  été  faites  dans 
1  but  purement  thérapeutique.  On  a  supposé  cette 
aladie  suffisamment  connue,  et  l'on  a  pensé  qu'il  ne 
agissait  plus  désormais  que  d'en  chercher  le  meil- 
lir  traitement.  J'espère  montrer,  dans  le  cours  de  ce 
lapitre,  ce  qu'il  restait  encore  à  faire  à  l'observation  , 

qu'en  étudiant  plus  attentivement  les  symptômes  on 
Hivait ,  non  seulement  rendre  le  diagnostic  plus  sur, 
ais  encore  découvrir  quelques  indications  thérapeu- 
{ues  nouvelles. 

Le  nombre  d'observations  que  j'ai  réunies  pour  étu- 
or  cette  maladie  est  assez  considérable  ;  j'en  ai ,  en 
et,  analysé  cent  vingt-cinq  ,  mais,  malheureusement, 
es  sont  bien  loin  de  renfermer  toutes  des  détails  suffi- 
ils.  J'en  ai  recueilli  quinze  moi-même;  celles-là  sont 
néralement  très  complètes,  et  répondent  à  toutes  les 
estions  qu'on  peut  s'adresser  dans  l'étude  de  la  ne  vrai - 
:  sciatique.  J'en  dois  vingt  et  une  à  M.  Louis  :  elles 
ont  été  du  plus  grand  secours.  Quoique  plusieurs 
■ntre  elles  aient  été  prises  il  y  a  bon  nombre  d'années 
1  181 3  et  i4),  elles  sont  recueillies  avec  un  soin  qui 
rend  bien  supérieures  à  la  plupart  de  celles  qu'on 
blie  même  aujourd'hui;  celles  que  M.  Louis  a  prises 
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en  1828,  24  et  25  ne  m'ont  laissé  k  désirer  presque  au- 
cun détail.  J'ai  donc  eu  à  ma  disposition  trente-six  faits 
qui  peuvent  être  regardés  comme  complets,  et  sur  les- 
quels est  fondé,  en  très  grande  partie,  le  travail  suivant. 
Des  quatre-vingt-neuf  observations  que  j'ai  empruntées  k 
d'autres  auteurs,  soixante  et  une  font  partie  du  mémoire 
de  M.  Martinet  sur  l'emploi  de  V huile  essentielle  dé 
térébenthine  dans  la  névralgie  sciatique.  M.  Ar- 
loing,  de  devers,  m'a  fourni  quatorze  cas,  qui  offrent 
surtout  de  l'intérêt  sous  le  rapport  thérapeutique.  Deâ 
quatorze  observations  qui  restent  deux  appartiennent  k 
Descot(i) ,  troisà  M.  Piorry  (2),troishM.  Berland  (3){ 
une  est  extraite  de  la  Lancette  française  (4),etcin^ 
m'ont  été  communiquées  par  mon  ami  le  docteur  Barlb} 
ces  dernières  n'étaient  pas  destinées  k  être  publiées.  Quoi- 
que ces  observations  manquent  généralement  de  détails, 
le  diagnostic  y  est  suffisamment  établi,  et  elles  m'otlfc 
été  de  quelque  utilité.  J'ai  trouvé  dans  les  recueill 
scientifiques  un  grand  nombre  d'autres  faits  ,  mais  si 
incomplets  ,  si  insuffisants ,  que  je  n'ai  pu  les  admettre. 

C'est  avec  ces  éléments  que  j'ai  entrepris  l'histoire  dé 
la  névralgie  sciatique.  L'on  doit  donc  s'attendre  k  avoii 
des  résultats  fondés  sur  des  nombres  de  faits  variés,  caf 
pour  la  solution  de  chaque  question  j'ai  invoqué  tôtia 
ceux  qui  pouvaient  me  fournir  des  renseignements  utiles J 
et  bien  souvent  j'en  ai  vu  le  nombre  réduit  aux  trente-] 
six  qui  ont  été  recueillis  par  M.  Louis  et  par  moi ,  tandis  I 
que  dans  quelques  circonstances  j'ai  pu  me  servir  d'une 

(1  )  Dissertation  sur  les  affeeiions  locales  des  nerfs.  Paris,  1 825 ,  ifi-8*.  | 
(2)  Gasctle  màdicalé,  1833. 
(8)  Id.,  1835. 
(4)/(/.,  février  1830. 
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lilus  OU  moins  grande  partie  des  quatre-vingt-neuf  autres 
ibservatious. 

Art.  II.  CONSIDIÎJIATIONS  anatomiques. 

Le  grand  nerf  sciatique,  dont  le  tronc  s'étend  depuis 
iintérieur  du  bassin  jusqu'au  creux  du  jarret,  et  dont 
ss  divisions  se  portent  jusqu'aux  orteils ,  commence, 
omme  on  sait ,  par  un  plexus.  Ce  plexus  communique 
mrgemeut  avec  le  plexus  lombaire ,  par  la  cinquième 
aaire  lombaire  et  un  rameau  de  la  quatrième,  en  sorte 
me  nous  devons  comprendre  dans  ces  considérations,  non 
(lulement  le  plexus  sacré  ,  mais  la  partie  inférieure  du 
Uexus  lombaire  et  les  ramifications  qu'elle  fournit.  11 
»nvient  aussi  d'y  faire  entrer  les  branches  postérieures 
ees  nerfs  sacrés,  à  cause  de  leur  origine  commune  avec 
9S  antérieures. 

Le  premier  fait  à  constater,  c'est  que  les  branches 
Bdstérieures  se  portent,  toutes  à  la  superficie  du  corps  , 
Il  sortant  par  les  trous  sacrés  postérieurs  ^  pour  aller  se 
Hier  dans  le  faisceau  charnu  qui  recouvre  la  partie  su- 
férieure  du  sacrum ,  et  dans  les  attaches  postérieures  du 
rànd  fessier,  qu'elles  traversent  pour  gagner  la  peau, 
iiitisi ,  dans  une  hgne  qui ,  de  la  partie]  inférieure  du 
ocrum,  remonterait  vers  la  crête  iliaque  ,  en  passant  un 
«0  en  avant  de  l'épine  iliaque  postérieure  et  supérieure, 

y  a  une  série  de  ramifications  nerveuses  dues  à 
■épanouissement  des  branches  postérieures  des  nerfs 
wcrës. 

I  Quant  au  nerf  sciatique  lui-même ,  il  est  vrai  qu'il 
Icesl  réellement  formé  qu'au  moment  de  sa  sortie  dii 
Itfissin  ;  mais ,  pour  l'objet  qui  nous  occupe  ,  je  le  divise 
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en  portion  intérieure,  ou  plexus  sacré  ,  et  portion  exté- 
rieure, ou  le  nerf  lui-môme.  La  portion  intérieure  donne 
(les  branches  dont  les  unes  restent  renfermées  dans  le 
bassin  :  ce  sont  les  brandies  viscérales  et  celle  de  I'gÎj- 
turateur  interne  ;  les  autres,  sans  rester  entièrement 
dans  la  cavité,  n'en  sortent  que  par  leurs  dernières  rami- 
fications, ou  vont  se  perdre  dans  des  muscles  :  ce  sont  le 
nerf  honteux  interne,  le  nerf  du  muscle  pyramidal,  etc. 
Les  autres ,  enfin,  sont  destinées  k  des  parties  tout-à-fait 
extérieures  :  ce  sont  le  nerf  fessier  supérieur,  fourni  par 
le  cordon  lombo-sacré ,  et  l'inférieur. 

Ces  derniers  méritent  seuls  notre  attention.  Ils  sor- 
tent du  bassin  par  l'échancrure  sciatique ,  l'un  au- 
dessus ,  l'autre  au-dessous  du  muscle  pyramidal;  en 
sorte  qu'ils  deviennent  superficiels  au  milieu  d'une  ligne 
qui  se  porterait  de  l'épiue  iliaque  postérieure  et  supé- 
rieure vers  le  grand  trochanter.  La  distribution  de  ces 
deux  nerfs  n'a  pas  pour  nous  un  égal  intérêt  ;  ainsi ,  la 
branche  fessière  supérieure  se  perd  bientôt  dans  les 
muscles  moyen  et  petit  fessier ,  sans  donner  aucun  ra- 
meau remarquable.  La  branche  inférieure,  au  contraire 
(petit  sciatique) ,  fournit  des  rameaux  très  importants  : 
i°les  Ta.mei\ux/essie7's  ascendants  qui  vont  se  porter 
jusque  dans  les  attaches  du  muscle  grand  fessier  vers  la 
crête  ihaque  ;  1°  le  rameau  crural,  ou  branche  cutanée, 
qui ,  après  avoir  formé  des  arcades  auprès  de  la  tubé- 
rosité  sciatique  et  de  l'insertion  supérieure  des  muscles 
biceps  et  demi-tendineux ,  longe  la  partie  postérieur^ 
de  la  cuisse,  où  il  est  recouvert  seulement  par  l'aponé? 
vrose  crurale,  et  fournit  un  très  grand  nombre  de  filets 
cutanés  qui  percent  successivement  l'aponévrose  pour 
se  répandre  dans  les  téguments. 
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'  Le  tronc  da  nerf,  à  sa  sortie  de  l'écliancrure  sciatique, 
pe  trouve  placé  derrière  le  muscle  carré  de  la  cuisse,  et 
entre  le  grand  trochanter  et  la  tubérosité  de  l'ischion  ; 
lans  le  reste  de  son  trajet,  le  long  de  la  cuisse  ,  il  est 
recouvert  par  le  biceps  et  le  demi-tendineux,  excepté 
oout-à-fait  en  bas,  dans  le  jarret,  où  il  se  trouve  dans 
('espace  qui  existe  entre  ces  deux  muscles.  Les  rameaux 
Hu'ilfournit  n'offrent  rien  qui  mérite  d'êtrementionné  ici. 

A  deux  ou  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'ar- 
iiculation  du  genou  ,  le  nerf  se  divise  en  deux  bran- 
Ihes  principales  d'un  intérêt  bien  différent  pour  nous. 
VjC  sont  :  \t  nerf  sciatique  poplité  externe  ou  péro- 
nier,  et  le  nerf  sciatique  poplité  interne  ou  tibial, 
,1.6  premier,  après  avoir  fourni  quelques  rameaux  au 
aarretet  à  la  partie  externe  de  l'articulation  ,  contourne 
es  col  du  péroné  ,  et  se  divise  ,  bientôt  après  ,  en  deux 
lïranches  principales,  qui  sont  :  i"  la  branche  musculo- 
lutanée  ;  la  brancbe  tibiale  antérieure  ou  inter-os- 
teuse.  La  première  envoie ,  le  long  du  péroné  ,  des  ra- 
deaux aux  muscles  qui  s'atlacbent  à  la  partie  externe  et 
mtérieure  de  cet  os ,  ainsi  qu'à  la  peau  de  la  partie 
sxterne  de  la  jambe  ;  mais  il  en  est  un  plus  remar- 
tiiable  que  les  autres ,  qui  se  porte  sur  la  malléole  ex- 
fiine,  et  qui  s'y  anastomose  avec  un  autre  filet  cutané, 
nmané  du  nerf  saphène  péronier  ^  né  lui-même  du 
«erf  sciatique  poplité  externe  avant  sa  division.  En- 
m,  la  branche  musculo-cutanée  se  termine  par  les 
Hameaux  collatéraux  des  orteils,  après  avoir  donné  de 
*ombreux  rameaux  au  dos  du  pied. 

La  branche  tibiale  antérieure  ou  inter- osseuse  est 
•rofondément  située  dans  presque  toute  l'étendue  de  son 
rrajet. 
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llesLe  eiiliii  le  neif  sciaUque  poplité  interne  ou 
tibiaL  ,  qui  ne  devient  superficiel  que  sur  le  côtd  interne 
du  tendon  d'Achille,  et  derrièrcla  malléole  interne  où  il  se 
divise  en  plantaire  interne  et  plantaire  externe.  La 
plus  remarquable  des  branches  fournies  par  ce  nerf  est 
celle  qui  a  recule  nom  de  saphène  externe  ou  saphène 
/^^i«/e;c'eslluiqui  est  superlkiellenient  situé  sur  la  cloi- 
son fibreuse  des  muscles  jumeaux ,  et  qui  va  se  refléchir 
derrière  la  malléole  externe,  de  la  mûme  manière  que  le 
nerftibial  se  réfléchit  sur  la  malléole  interne;  c'est  éga- 
lement lui  qui  fournit  les  nerfs  calcaniens  externes,  et 
qui  donne  les  deux  branches  terminales  du  nerf  sciati- 
que  destinées  à  la  plante  du  pied. 

En  résumé,  ce  que  nous  avons  trouvé  de  plus  remar- 
quable dans  le  nerf  sciatique,  c'est,  r  la  série  des  bran- 
ches postérieures  des  nerfs  sacrés,  se  jetant  dans  la 
peau  qui  recouvre  les  attaches  postérieures  du  grand 
fessier;  2°  la  sortie  des  ne/fs  fessiers  çav  la  partie  supé- 
rieure de  l'échancrure  sciatique  ;  3°  les  branches  ascen- 
dantes, qui  sont  fournies  par  le  fessier  supérieur,  et  qui 
vont  jusqu'à  la  crête  ihaque  ;  4°  le  rameau  crural  qui 
émane  du  même  nerf,  et  qui  donne  un  grand  nombre  de 
filets  cutanés  en  longeant  le  muscle  biceps  ;  5°  le  nerf 
sciatique  poplité  externe,  devenant  plus  superficiel  au 
jarret,  plus  encore  vers  la  tète  du  péroné,  dont  il  con- 
tourne le  col,  et  fournissant  en  bas  un  filet  nialléolciire 
externe,  des  rameaux  dorsaux  et  les  collatéraux  des 
orteils  ;  6°  le  saphène  externe,  qui  devient  superficiel 
à  la  partie  inférieure  et  moyenne  du  mollet,  se  place 
au  côté  externe  du  tendon  d'Achille ,  puis  derrière  la 
malléole  externe,  et  donne  naissance  aux  nerfs  calcanien> 
externes;  7°  enfin,  la  partie  inférieure  du  nerf  tibiul, 
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lui  descend  le  long  ducôlé  interne  du  tendon  d'Achille, 
liasse  derrière  la  malléole  interne,  et  finit  par  se  diviser 
m  deux  branches,  destinées  à  la  plante  du  pied. 

11  faut  ajouter  que  toutes  ces  branches  communiquent 
véqucmment  entre  elles,  et  que  par  conséquent  toutes 
t'8S  divisions  ne  sont  pas  aussi  complètes  qu'il  le  paraî- 
;ait  d'après  la  description  précédente;  on  doit  donc 
aattendre  à  trouver  plus  de  difficulté  dans  l'explication 
matomique  du  siège  des  points  douloureux,  que  pour 
ïautres  névralgies  siégeant  dans  des  nerfs,  dont  les  di- 
iisions  sont  plus  régulières  et  plus  distinctes  :  les  nerfs 
iltercostaux  par  exemple. 

IRT.  III.  —  Description  générale,  ou  tableau  de 

LA  MALADIE. 

Fréquence  ;  causes,  — La  névralgie  sciatique  est  une 
ees  plus  fréquentes;  avant  les  dernières  recherches  sur 
1.  névralgie  dorso-intcrcostale,  on  la  regardait  même 
»mrae  bien  plus  fréquente  que  toutes  les  autres;  mais 
lujourd'hui  l'on  ne  saurait  douter  que  sous  ce  raj)port 
1.  névralgie  dorso-intercostale  ne  soit  au  premier  rang. 

La  science  possède  bien  peu  d'exemples  de  névralgie 
Viatique  développée  dans  l'enfance  ;  le  plus  remarquable 
iae  je  connaisse  est  celui  qu'a  cité  Cotugno;  l'enfant 
m  fait  le  sujet  de  l'observation  n'avait  que  onze  ans.  Le 
)jmbre  des  cas  s'est  réparti  d'une  manière  à  peu  près 
■(aie  dans  les  périodes  de  dix  ans  renfermées  entre 
lingt  et  soixante  ans.  La  sciatique  s'est  montrée  plus 
Bmvent  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes  ;  de  vingt 
■Itrente  ans ,  le  nombre  était  égal.  11  n'est  aucune  con- 
■itution  qui  ait  paru  plus  sujette  à  celte  maladie  qu'une 
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autre;  le  lemperamenl  nerveux  a  été  noté  plusieurs fois'^l 
mais  on  ne  saurait  en  déterminer  la  proportion  exacte. 
Chez  un  certain  nombre  de  femmes,  il  a  paru  y  avoir  I 
une  liaison  réelle  entre  les  désordres  de  la  menstruation 
et  la  production  de  la  névralgie  sciatique.  Des  diverses  i 
conditions  hj^giéniques  auxquelles  les  malades  étaient 
exposés,  il  n'est  que  l'habitation  dans  un  lieu  sombre, 
humide  et  mal  aéré,  qui  puisse  être  regardée  comine  i 
une  cause  plus  ou  moins  éloignée  de  sciatique.  L'étude 
des  faits,  sous  le  rapport  des  divers  excès,  des  profes- 
sions, de  la  nourriture  des  malades ,  de  l'hérédité ,  ne 
jette  aucune  lumière  sur  l'étiologie.  Plusieurs  sujets  af- 
fectés de  maladies  de  la  moelle  ont  présenté,  à  plusieurs  | 
reprises ,  cette  affection ,  ainsi  que  d'autres  névralgies. 
Dans  aucun  cas  la  sciatique  n'a  paru  être  la  suite  d'une 
métastase ,  et  l'on  n'a  rien  noté  qui  pùt  faire  croire  ) 
qu'elle  était  de  nature  syphihtique.  C'est  dans  les  moib.  j 
les  plus  froids  de  l'année  que  se  développe  le  plus  fré- 
quemment cette  névralgie.  Dans  un  nombre  de  cas  assez 
considérable  5  quoiqu'en  minorité,  l'action  du  froid  a 
été  la  seule  cause  occasionnelle  appréciable.  Bien  rare- 
ment on  a  pu  la  trouver  dans  une  violence  extérieure. 

Siège.  —  La  maladie  a  siégé  un  peu  plus  souvent  1; 
gauche  qu'à  droite,  mais  la  différence  a  été  très  pej 
considérable.  La  névralgie  sciatique  était  double  ché^ 
un  certain  nombre  de  sujets  (i4);  contrairement  h  l'aS' 
sertion  de  J.  Frank,  qui  nie  positivement  l'existence  de 
cette  maladie  des  deux  côtés  h  la  fois.  Ordinairement, 
les  douleurs  se  faisaient  sentir  dans  plusieurs  points^ 
l'étendue  du  nerf,  ou  même  dans  tout  son  trajet,  quo?- 
qu'h  un  plus  haut  degré  dans  certains  endroits  (Jitt 
seront  désignés  plus  bas.  Chez  quelques  sujets,  le  si(^e 
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c  la  névralgie  était  borné  à  la  hanche  et  à  la  cuisse, 
hez  d'autres,  au  contraire,  la  douleur  n'occupait  que 
1  jambe  et  le  pied,  et  chez  un  très  petit  nombre,  elle 
c  dépassait  pas  la  hanche  et  la  fesse.  C'est  à  ces  né- 
algies  bornées  à  une  partie  du  nerf  sciatique ,  qu'on 
donné  le  nom  de  sciatiques  crurale  et  jambière  (Go- 
.j^iio),  de  névralgies  péronière,  plantaire  (Chaussier); 
ais  cette  seule  différence  de  lieu ,  quand  il  s'agit  des 
iferents  points  d'un  même  organe,  est  trop  peu  im- 
jrlante  pour  mériter  à  la  maladie  des  noms  parti- 
iliers. 

Symptômes,  —  La  douleur,  ce  symptôme  presque 
lique  de  la  maladie ,  n'occupait  pas  avec  la  même 
Icnsité  toute  l'étendue  du  nerf,  et  souvent  même  ,  ne 
faisait  sentir  que  dans  des  points  isolés.  Ces  points 
)uloureux  étaient  les  suivants  :  i°  le  point  Lombaire  ^ 
\\  existait  rarement;  2°  les  quatre  points  de  la  hanche 
de  la  fesse,  c'est-à-dire,  le  sacro-iliaque  ou posté- 
■'ur,  siégeant  un  peu  au-devant  de  l'épine  iliaque  pos- 
rieure  et  supérieure;  Y  iliaque  ou  supérieur,  vers  le 
ilieu  de  la  crête  de  l'os  des  iles;  le  fessier  ou  moyen, 
sommetde  l'échancrure  sciatique  ;  et  le  trochantérien 
inférieur  i^'les  trois  points  /e^/zoraMx,  plus  rarement 
stincts  que  les  autres,  et  qu'on  peut  désigner  par  les 
)ms  ^ç.  fémoral  supéi  leur  fémoral  moyen  et  fémoral 
férieur\  4°  les  trois  points  voisins  du  genou ,  ou  le 
)plité ,  le  rotulien  et  le  péronéo-tibial  ;  5°  enfin ,  les 
)ints  douloureux  de  la  jarploe  etdu  pied,  dont  lesprin- 
paux  sont  :  le  péronier^  le  malléolaire  et  le  dorsal  du 
éd.  Ces  points  douloureux  n'existaient  pas  tous  dans 
us  les  cas,  mais  on  en  trouvait  ordinairement  un  as- 
L  grand  nombre ,  et  le  malade  lui-même  les  dési- 
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{pliait  î^voc  précision  lorsqu'on  l'interrogeail  avec  soin. 

Fuimçs  cle  1(1  ((()!/ leur.— Ces  divers  points  claiciu 
des  centres ,  deg  Jayer^  de  douleur^  qù  se  manifestaient 
au  plus  haut  degré  tous  les  signes  de  la  névralgie.  Les 
douleurs  qui  s'y  laiaaieiil  sentir  étaient,  comme  dans  les 
^Wtres  névralgies ,  de  deux  espèces.  Dans  la  première ,  se 
rangent  les  douleurs  provoquées ,  parmi  lesquelles  je 
mentionnerai  d'abord  la  douleur  à  la  pression,  qui, 
conliairemcnt  i\  l'opinion  reçue,  est  constante.  On  Ift 
trouvait  dans  des  points  très  limités,  au-delà  desquels 
elle  cessait  très  brusquement.  Elle  ressemblait  à  la  dou^ 
lem;-  causée  par  une  contusion,  et  était  quelquefois  telle, 
qu'on  pouvait  à  peine  toucher  la  peaq.  Dans  quelques 
c;is,  la  pression,  outre  cette  douleur,  occasionnait  deq 
élancements  qui  s'irradiaient  plus  ou  moins  loin.  Dans 
les  intervalles  des  points  douloureux  ,  la  pression  étai^ 
douloureuse,  mais  généralement  à  un  moindre  degré. 

mouvements,  surtout  la  mat'che^  déterminaient 
une  douleur  semblable  et  dans  les  mêmes  points  ;  c'es^ 
surtout  lorsque  le  pied  posait  par  terre  et  que  la  jambe 
soutenait  le  poids  du  corps ,  que  cette  douleur  acquérais 
son  plus  haut  degré  de  violence.  Les  grandes  inspira-^ 
tton^,  la  iou.r,  le  dc'cidiitus  sur  le  côté  malade,  produis 
saienl  des  effets  semblables ,  mais  beaucoup  plus  rare? 
ment,  et  à  un  degré  beaucoup  moindre. 

Les  douleurs  spontanées  consist^iient  en  une  sens^r 
tion  pénible  ,  sourde ,  cqnlusive  et  continue ,  occupant 
princij.aUmcnt  les  foyers  de  douleur;  en  élancement^ 
qui.  plus  ou  moins  fréquemment,  partaient  de  ces  point? 
pour  aller  rçlçnlir  dans  une  étendue  variable  du  trajet 
du  nerf;  çii  se/isc{tio/is  diverses  dont  les  principal^ 
éltiicnl  un  sentiment  de  froid  ,  une  chaleur  brûlante, 
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ïi{  sensation  d'un  liquide  froid,  cliaud  ,  ou  acide  cou- 
HPt  le  long  du  nerf  ;  enfin,  eu  crampes  et  secousses  plus 
l'il  moins  violentes. 

Coniplicanous.  — 11  y  avait  souvent  des  compUca^ 
\'ons  de  douleurs  de  nature  névralgique  dans  la  tête  ,  la 
loitrine  et  l'abdomen  ;  le  rhumatisme  musculaire  for- 
nait  aussi  une  complication  assez  fréquente. 

\a  amaigrissement  du  membre  n'a  eu  lieu  que  dans 
raelques  cas  très  graves;  la scini-paralysie,  sur  laquelle 
lilQtug'no  a  tant  insisté,  s'est  montrée  plus  rarement 
iiçore,  et  seulement  dans  des  cas  où  la  névralgie  était 
œs  ancienne. 

Etat  des  divers  organes.  — 11  n'y  eut  du  coté  des  voies 
r,spiratoires  ,  rien  qui  parût  avoir  le  moindre  rapport 
lyecla  maladie  principale.  Des  troubles  plus  ou  moins 
marqués  des  voies  digeslives  se  manifestèrent  dans  un 
rand  nombre  de  cas  ;  mais  on  en  trouvait  la  cause  dans 
action  des  médicaments  employés,  et  non  dans  l'inten-r 
lté  de  la  névralgie  sciatique.  Toutes  les  fois  qu'un  léger 
Mouvçment fébrile  fut  constaté,  on  en  trouva  également 

cause  dans  des  circonstances  étrangères  à  la  maladie; 
ten  fut  de  même  pour  les  troubles  de  la  sécrétion  et  de 
!V*Xcrétion  des  urines.  Les  femmes  qui  eurent  leurs  rè- 
eeg  pendant  qu'elles  étaient  soumises  à  l'observation 
lerdirent  moins  de  sang  qu'à  l'ordinaire. 

^Jarche  de  la  maladie.  —  Très  rarement  le  début 
i;  la  maladie  fut  subit;  la  douleur  $e  manifesta  ,  dans 
)5  cas  où  il  en  fut  ainsi,  pendant  un  mouvement  brus- 
tie,.et  acquit  sur-le-champ  sgn  plus  hautdç^ré  d'in- 
usité. Plus  fréquemment  l'invasion  était  rapide  ,  qqoi- 
He, graduelle;  les  symptùnics  s'élevaient  en  peu  de  jours 
ileur  plus  haut  degré  de  violence.  Mais  ordinairement 
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ce  n'est  que  peu  h  peu  que  la  maladie  se  développait. 
Lorsqu'elle  avait  acquis  son  entier  développement ,  oa 
notait  des  exacerbations  et  des  rémissions  très  variables  ; 
les  premières  correspondaient  le  plus  souvent  à  l'abais- 
sement de  la  température.  La  disparition  de  la  maladie 
ne  fut  jamais  brusque.  On  a  observé  très  rarement  des 
symptômes  qui  aient  pu  faire  croire  k  l'existence  d'une 
fièvre  larvée ,  et  dans  ce  cas  ,  le  sulfate  de  quinine  a  été 
sans  effet.  Cliez  quelques  sujets ,  la  névralgie  scialiqae 
paraissait  et  disparaissait  fréquemment,  à  des  inter- 
valles variables ,  surtout  dans  les  temps  froids.  Ces  ma- 
lades étaient  presque  tous  sujets  à  plusieurs  névralgies. 
La  durée  de  la  maladie  était  des  plus  variables ,  et  l'on 
chercherait  en  vain  à  la  déterminer;  sa  terminaison  n'a 
jamais  été  fâcheuse  ;  mais  quelques  cas  se  sont  montrés 
extrêmement  rebelles.  Les  récidives  ont  été  fréquentes.  ' 

Lésions  anatomiqiies.  —  Les  lésions  anatomiques 
trouvées  par  quelques  auteurs  sont  le  résultat  de  sim- 
ples coïncidences;  dans  la  plupart  des  observations 
présentées  par  eux  ,  et  surtout  dans  celles  de  Cotugno  et 
de  Cirillo  qu'on  a  tant  citées,  il  s'est  glissé  de  véritables 
erreurs.  J'ai  mentionné  un  cas  dans  lequel  les  douleurs 
névralgiques  étaient  évidemment  dues  à  la  présence  d'une 
tumeur  comprimant  le  nerf  Toutes  les  théories  émises 
sur  la  nature  de  la  maladie  tombent  devant  les  faits. 

Diagnostic.  —  Le  gonflement ,  la  douleur ,  la  rou- 
geur des  articulations,  et  le  défaut  d'élancements  suivant 
le  trajet  des  nerfs,  font  aisément  distinguer  le  rhuma- 
tisme articulaire ,  de  la  névralgie  fémoro-pophtée ,  même 
en  l'absence  de  tout  mouvement  fébrile.  La  coxalgie  u 
sera  pas  confondue  avec  la  névralgie  sciatique  ,  si  1  on  se 
rappelle  qu'elle  donne  lieu  a  une  douleur  bornée  à  l'ar 


DESCRIPTION  GÉNÉRALE.  5oi 

iiculation,  et  venant  seulement  retentir  dans  le  genou  ; 
ijue  dans  ce  dernier  point  la  pression  n'est  pas  doulou- 
ceuse  ;  que  les  mouvements  du  membre  déterminent  une 
douleur  profonde  dans  l'articulation.  A  une  époque  avan- 
cée de  la  maladie,  les  différences  deviennent  plus  tran- 
thées  ,  car  dans  la  coxalgie  il  J  a  une  fièvre  continue , 
AVec  tous  les  désordres  qu'elle  amène  à  sa  suite,  des  chan- 
gements dans  la  longueur  du  membre,  quelquefois  des 
Ibcès  ,  etc. ,  ce  qui  n'a  jamais  lieu  dans  la  sciatique. 

Le  diagnostic  du  Thumatisme  musculaire  et  de  la 
névralgie  fémoro-poplitée  peut  présenter  quelques  difïi- 
lultés  dans  des  cas  rares ,  mais  l'étendue  plus  grande  des 
louleurs  dans  la  première  maladie ,  l'envahissement  de 
Husieurs  muscles ,  la  douleur  plus  grande  dans  les  mou- 
«ements  que  dans  toute  autre  circonstance,  la  feront 
distinguer  d'une  affection  dans  laquelle  ,  suivant  l'expres- 
i(ion  de  Gotugno ,  le  malade  indique  presque  toujours 
Il  trajet  du  nerf  aussi  bien  que  le  meilleur  anatomiste , 
It  où,  dans  tous  les  cas,  la  douleur  est  beaucoup  plus  li- 
mitée, principalement  en  largeur.  L'existence  de  points 
oouloureux  isolés  appartient  d'ailleurs  en  propre  à  la 
éévralgie. 

Dans  la  paraplégie ,  les  deux  membres  inférieurs  sont 
iivahis  plus  par  la  paralysie  que  par  la  douleur  ;  le 
jontraire  a  lieu  dans  la  sciatique.  Dans  les  cas  où  ces 
eeux  affections  existent  simultanément ,  elles  conservent 
iurs  caractères  particuliers. 

Lorsque  la  névrite  sciatique  s'accompagne  de  gbnfle- 
ient  dans  le  trajet  du  nerf,  de  fièvre,  de  douleurs  con- 
mues  très  violentes  ,  le  diagnostic  est  facile. 

La  plus  grande  étendue  de  la  douleur  en  largeur  et 
jabsence  de  la  douleur  k  la  pression  empêcheront  de 
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coiifblidi'crarlhhilgie  ^alumine  aVcclanéVralgie  fémoro- 
poplitéc. 

P/'onôstic.  —  La  maladie  devient  très  rebelle  quand 
on  la  laisse  s'invdtérer.  Le  pronostic  est  favorable  dans 
les  Cas  de  névïalgie  rdcenle ,  lorsque  le  traitement  est 
cotivefiablement  dirigé. 

Traitement.  —  L'application  du  vésicatoire  suivant 
la  méthode  de  Cotugno  compte  de  nombreux  succès. 
Plusieurs  praticiens  pensent  qu'il  faut  l'entretenir  long- 
temps, c'est  Un  tort.  Les  douleurs  qu'il  détermine 
dêVenaietit  souvent  insupportables  quand  on  irritait  sa 
surface,  et  faisaient  échouer  le  traitement.  Les  vésicatoineê 
Vôlantâ  disséminés  sur  les  principaux  points  douloureui 
ont  produit  les  meilleurs  effets.  Lâ  cautérisation  transcur*- 
rente  avec  le  fer  rouge  a  généralement  réussi.  L'huile  essen- 
tielle de  térébenthine  a  eu  des  succès  dans  plus  de  la  moitid 
des  cas  cités  par  M.  Martinet,  mais  elle  a  occasionné 
des  accidents  qui  doivent  rendre  réservé  dans  son  em- 
ploi. Le  moxa ,  les  ventouses  scarifiées ,  les  sangsues, 
n'ont  presque  jamais  produit  de  bons  effets.  Les  frictions 
sèches  ou  médicamenteuses ,  les  bains  d'eau  ou  de  va- 
peur, les  narcotiques, n'ont  jamais  guéri  la  névralgie 
scialique,  maison  peut  les  employer  comme  adjuvants. 

Éviter  les  refroidissements  prolongés ,  se  couvrir  dé 
vêlements  de  laine ,  ne  pas  s'exposer  aux  courants  d'aif . 
même  pendant  l'été ,  telles  sont  les  seules  précautions 
prophylactiques  réellement  indiquées  par  les  faits.  j 

Art.  IV.  —  Symptômes.  1 
Skction  r*.  Douleurs  dans  le  nerf  sciatiqiie  et  ses  divisions. 

^I".  Siège. 

Si  nous  cherchons  d'abord  quel  a  clé  le  côté  le  plu» 
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soiivenl  aiFecté,  hoiis  ne  trouvons  que  io3  câs  qUi 
battissent  répondre  h  celte  question ,  les  autres,  emprUn*- 
iéè  aux  différents  auteurs  que  j'ai  citéSj  ne  donnant  ati'" 
rtun  renseignement  sur  ce  point.  Dans  ces  io3  cas,  la 
iiiévralgie  siégeait  : 

A  gauche   4G  fois. 

A  droite   -iS 

Des  deux  côlés.   ...  14 
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La  prédominance  du  côté  gauche  est,  comme  on  le 
roit,  très  faible.  Mais  il  reste  h  examiner  î  i"  si  la  névral- 
gie a  été  plus  violente  et  plus  rebelle  à  gauche  qu'à 
ifdite  ;  2°  si,  lorsqu'elle  existait  des  deux  côtés,  elle  avait 
ihe  intensité  plus  grande  dans  l'un  que  dans  l'autre, 
^/^oici ,  à  ce  sujet ,  ce  que  disent  les  faits. 

Dans  gl  cas  diuis  lesquels  les  symptômes  sont  sulTi- 
lûmment  détaillés  pour  qu'on  puisse  apprécier  convena- 
blement l'intensité  de  la  névralgie ,  on  trouve  ce  qui 
lilllit: 

1»  Douleur  très  vive.  . 
2»  Douleur  assez  Intense. 
.3"  Douleur  faible  .   .   .  | 

Nous  n'avons  encore  là  qu'un  résultat  fondé  sur  une 
îîffcrence  sans  valeur.  Quant  aux  névralgies  doubles,  elles 
eurent  d'intensité  un  peu  notable  que  chez  trois  su- 
éts  ,  et  deux  fois  le  côté  gauche  présentait  des  douleurs 
Ifès  vives,  tandis  qu'il  n'y  en  avait  que  de  légères  à 
ifoite.  Chez  le  troisième  sujet,  le  contraire  avait  lieu. 
>Jans  les  autres  cas,  la  névralgie  était  légère,  et  k  très 


A  droite.    .  . 

19  fais. 

A  gauclie.  . 

20 

A  droite.    ,  . 

21 

A  gauche.  . 

52 

A  droite  . 

4 

A  gauche.  . 
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peu  près  égale  des  deux  côtés.  Je  le  répète,  la  diffé- 
rence est  trop  insignifiante  pour  qu'on  puisse  en  con- 
clure que  la  névralgie  sciatique  affecte  plutôt  le  côté 
gauche  que  le  côté  droit;  il  serait  plutôt  permis  de 
penser  qu'elle  n'a  aucune  prédilection  pour  l'un  ou 
l'autre  côté. 

§  ZI-  Divers  points  douloureux  dans  le  trajet  du  nerf. 

Pour  mettre  plus  d'ordre  dans  ces  recherches,  je 
diviserai  le  membre  inférieur  en  cinq  parties,  qui  sont  : 
1°  la  hanche  ;  2°  la  cuisse  ;  3°  le  genou  jusqu'à  la  tôte 
du  péroné;  4°  la  jamhe;  5°  le  pied.  Mais  avant  de  passer 
à  l'étude  de  ces  régions ,  je  dirai  un  mot  de  quelques 
douleurs  qui  se  sont  quelquefois  montrées  dans  les  lom- 
bes. Des  125  observations  que  j'ai  réunies,  36  seu- 
lement peuvent  me  servir  dans  celte  étude,  ce  sont  celles 
de  M.  Louis  et  les  miennes.  Les  autres ,  en  effet ,  ne 
contiennent  pas  les  détails  nécessaires  pour  répondre  aux 
questions  dont  il  s'agit  en  ce  moment, 

i"  Les  lombes  furent  douloureuses  chez  dix  de  ces 
trente-six  malades;  quatre  d'entre  eux  éprouvèrent  de 
la  douleur  dès  le  début  de  la  maladie;  mais  tandis  que 
deux  conservèrent  ce  point  douloureux  jusqu'à  la  gué- 
rison,  les  deux  autres  en  furent  débarrassés  au  bout 
d'un  certain  temps ,  alors  même  que  la  douleur  restait 
vive  dans  le  membre  inférieur. 

Cette  douleur  lombaire  existait  des  deux  côtés,  ex- 
cepté chez  un  sujet.  Dans  trois  cas,  elle  s'élançait 
fréquemment  vers  les  points  douloureux  de  la  hanche , 
et  chez  un  sujet  elle  était  notablement  plus  forte  du 
côté  occupé  par  la  sciatique  que  de  l'autre.  Dans  les 
autres  cas,  elle  était  bornée  aux  masses  musculaires  et 
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vait  les  caractères  qui  seront  assignés  plus  loin  au  lum- 

a'  Hanche  et  fesse.  —  L'absence  complète  de  tout 
'oint  douloureux  dans  cette  région  n'a  été  notée  qu'une 

ule  fois.  Mais  il  y  a  eu  une  très  grande  variété  sur  le 
ombre  des  points  occupés  qui  étaient  au  nombre  de 
uatre ,  et  que  je  vais  étudier  successivement. 

a.  Un  point  douloureux  existait  vers  Y  épine  iliaque 
ostérieiwe  et  supérieure ,  dans  tous  les  cas  moins  un  ; 
[1  sorte  que  ce  point  doit  être  regardé  comme  presque 
Dnstant.  Dans  vingt-quatre  cas,  il  apparut  au  com- 
lencement  de  la  maladie  ;  et  dans  dix  neuf  il  persista 
isqu'k  la  fin.  Son  étendue  variait  en  bauteur,  de  i  à  8 
?ntimètres  ;  mais  en  largeur ,  elle  était  beaucoup  moin- 
10,  et  n'avait  guère  qu'un  centimètre,  de  manière  qu'elle 
:cupait  une  ligne  partant  de  l'extrémité  supérieure  du 
Dccyx,  et  s'élevant  plus  ou  moins  sur  le  bord  du  sacrum. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  l'existence  de  ce  point 
ouloureux  n'avait  pas  encore  été  signalée  d'une  manière 
issi  précise  ;  tous  ceux  qui  ont  quelques  notions  des 
jnibreux  travaux  dont  la  scia  tique  a  été  l'objet  en  se- 
)nt  aisément  convaincus.  Quant  à  son  importance 
)mme  symptôme  ,  elle  ne  saurait  être  mise  en  doute  ; 

fréquence  de  cette  douleur  dans  un  point  si  limité 
irle  assez  d'elle-même,  et  s'il  en  fallait  une  autre 
.euve ,  j'ajouterais  que  chez  un  sujet  la  douleur  con- 
ise  et  permanente,  les  élancements  et  tous  les  autres 

I'mptômes  névralgiques  ont  été  bornés  à  ce  point, 
i  sorte  que  la  maladie  a  pu  être,  et  a  été,  en  effet , 
rrise  pour  une  coxalgie.  Chez  un  autre ,  les  choses  se 
lissèrent  de  même  au  début ,  et  ce  ne  fut  qu'assez 
ird  que  les  douleurs  s'irradièrent  dans  d'autres  par- 
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tics  lie  la  fesse.  Ce  dernier  fait  trouve  hatut-eliement  ii 
place  ici. 

QUARANTE  HUITIÈME  OBSERVATION. 

Névralgie  scialique  bornée  à  la  hanche;  début  subit;  guérison  lente. 

Avet,  jourhalier ,  âgé  de  55  ans  ,  est  cnirc  à  l'Hôiel-Dieu 
le  27  novembre  i838.  11  jouit  liabituellenieni  d'une  bonne 
santé,  et  n'a  jamais  eu  de  maladie  qui  l'ail  forcé  à  garderie 
lit.  De  20  à  27  ans  il  a  été  militaire.  Sa  nourriture  a  loujour» 
été  bonne  et  suffisante;  il  ne  fait  d'excès  d'aucune  espèce. 
Jamais  il  ne  s'est  aperçu  que  les  logements  qu'il  a  eus  fussent 
humides. 

Il  y  a  trois  jours,  pendant  son  dîner,  il  se  leva  de  table, 
ei  sentit  à  l'instant  même  une  douleur  assez  vive  dans  ffl 
hanche  gauche  ;  il  se  rassit  et  continlta  son  repas  sans  souP 
frir.  Dans  le  mouvement  qu'il  Ht  en  quittant  la  table,  lâ 
douleui'  reparut.  Il  eut  bcaucoiqi  de  peine  à  monter  l'esfcir* 
lier  pour  rentrer  chez  lui  ;  il  se  coucha  très  souffrant  Cl  ne 
dormit  pas  de  toute  la  nuit,  à  cause  des  tlouleiirs  que  I6B 
mouvements  rendaient  beaucoup  plus  vives.  Le  lendemain, 
il  ne  put  se  lever  ,  la  douleur  persista,  el  l'appéiit  se  perdit» 

Elal  actuel.  —  Le  28  novembre.  — Taille  élevée,  teint 
coloré;  cheveux  châtains,  abondants;  yeux  bleus;  enibon-  ' 
poini  médiocre;  muscles  fermes,  assez  développés. 

Au  repos  et  couché  sur  le  côté  droit,  le  malade  n'éprouve 
aucune  espèce  de  douleur;  sur  le  côté  gauche,  il  ressent  uii6  - 
douleur  coiitusive,  non  accompagnée  d'élancements;  la  pres- 
sion est  très  douloureuse  à  gauche,  dei'i'ière  le  grand  Iroclian- 
ler ,  vers  son  soniinel ,  dans  un  point  de  5  à  4  cenlinièli'es  tlê 
diamètre  enViroii  ;  elle  l'est  surtout  au-devant  de  l'ai  iicula' 
tiori  sacro-scialique  daiis  une  hauteur  de  o"',4  ,  et  ilne  1:IN 
geilr  de  o",o3  ,  suivant  une  ligne  qui  irait  de  I'aiiiculalion 
vers  le  grand  irochanter.  La  hanche  gauche  n'est  pas  déft»r- 


i(T  ;  les  moiivemenls  des  membres  provoquent  les  (loulcUrs. 
(>tte  nuit ,  elles  étaient  très  vives ,  et  ont  empêché  le  som- 
oii. 

Appétit  revenu  ;  pas  de  selles  depuis  quelques  jours.  Poi- 
i.ine  sonore  dans  tous  ses  points;  respiration  pure,  vésiCu- 
\\\re.  (Sureau;  i  pil.  d'ext.gom.  d'op.  de  o ,ob  ;  catapl. 1/2.) 

5o  novembre.  ■ —  L'état  du  malade  est  le  même  sous  tous 
\%  rapports;  {Six  vent.  scar.  sur  In  hanche;  un  haiîi;  reste 
iêtn.) 

i*''  décembre.  ^  Le  malade  dit  souffrir  beaucoup  moins; 

douleur  occasionnée  par  les  mouvements  ou  la  toux  est 
i-Hsiblement  diminuée  ;  elle  est  nulle  dans  la  posiiion  assise 

dans  l'immobilité.  La  pression  est  toujours  douloureuse 
i»hs  un  point  circonscrit  situé  au-devant  de  l'articulation 
ccro-iliaque. 

Pas  de  selles  depuis  l'entrée;  appétit  conserve.  —  Pouls 
oUple,  i'é{julier.  [Sureau;  2  pil.  de  poudre  de  Dower  , 
!  0,20  g)\  ;  bain;  là  demie.) 

Du  2  au  7.  — L'amélioration  s'est  soutenue;  la  douléur 
lia  pression  a  dimihud  graduellement,  et  les  mouvements 
m^i  que  la  toux  n'occasionnent  qu'une  très  légère  douleur, 
iftfis  la  soirée  du  4  ,  des  éiancemei  is  fréquents  et  assez  in» 
mses  se  sont  manifestés  pendant  une  heule  environ;  néan- 
oôins  ils  ont  permis  au  malade  de  dormir,  et  au  réveil  ils  ne 

sont  pas  reproduits.  Le  décubilussur  le  côté  gauche,  bien 
d'un  peu  douloureux,  a  pu  être  gardé  quelque  temps} 

malade  peut  rester  près  de  trois  quarts  d'heure  dans  la 
Dsiiion  assise ,  sans  en  être  fatigué  ;  la  marche  est  impossi- 
re.  {Le  2  ,  le/t  ventouses  ont  été  appliquées  de  nouveau;  lé  4  . 
I!  fi  plâcé  un  vésicatoii'e  derrière  le  grand  trochànter.) 

Du  S  au  II.  ^  Pas  de  changement  notable  dans  l'état 
•^8  douleurs.  Quand  le  malade  est  debout  et  qu'il  appuie  le 
•  ed  gauche  ,  il  est  obligé  de  le  l  elever  immédialemeut  et 
orouvoune  douleur  très  Vive  vers  la  lubérosiié  sciatiqiie  ;  s'il 
«saie ,  en  s'appuyant  sur  une  chaise  ,  de  faire  quelques  pas. 
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il  ressent  pendant  cet  exercice  une  douleur  (|ui ,  partant  de  ■  ' 
l'épine  iliaque  antérieure  et  inférieure ,  va  gagner  l'articula- 
tion sacro-iliaque  en  passant  par  le  grand  trochanter,  et  par 
moments ,  se  porte  jusqu'au  genou. 

Du  12  fflw  i5.  —  Une  pression  forte  exercée  sur  tous  les 
points  de  la  fesse  ne  provoque  pas  de  douleur  ;  la  toux  en 
détermine  une  très  légère  dans  un  point  très  circonscrit, 
situé  au-devant  de  la  tubérosité  sciaiique.  Le  malade  marche 
sans  béquille,  lève  et  appuie  la  jambe  sans  presque  souC;..; 
frir;  les  mouvements  de  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassiai 
occasionnent  un  peu  de  douleur  dans  le  trajet  du  nerf  cru 
ral.  Les  élancements  n'ont  pas  reparu.  Toutes  les  fonctions? 
s'exécutent  bien.  [Le  12,  douches  de  vapeur  sur  la  cuisse 
(jauehe  ;  les  jours  suivant'i ,  un  bain  de  vapeur.  Le  reste , 
if/e»i.) 

1 6  décembre.  —  Après  être  resté  quelque  temps  levé  .  le 
malade  s'est  refroidi;  remis  au  lit,  il  a  eu  beaucoup  de 
peine  à  se  réchauffer ,  et  trois  heures  après  la  jambe  gauche 
était  encore  froide.  Bientôt  se  manifestèrent  des  élancements 
occupant  la  hanche  et  le  grand  trochanter;  ils  durèrent  en- 
viron trois  quarts  d'heui  e.  Ces  accidents  dissipés ,  la  nuit 
fut  bonne ,  et  le  sommeil  ne  fut  pas  interrompu  par  les  dou- 
leurs.  (Reste  idem.) 

Du  17  an  28.  —  Ni  douleurs  spontanées,  ni  élancemenls, 
ni  douleur  à  la  pression.  La  marche  cause  à  peine  de  la 
douleur,  à  moins  qu'elle  ne  soit  prolongée  jusqu'à  la  faii- 
gue;  pas  de  claudication.  Par  erreur,  le  malade  but  un 
collyre  avec  du  sulfate  de  zinc  qui  lui  avait  été  prescrit  pour 
une  légère  conjonctivite,  et  éprouva  pendant  quelques  jours 
des  symptômes  d'inflammation  du  tube  digestif,  tels  que  soif, 
coliques  ,  ténesme,  selles  liquides ,  purulentes ,  etc. ,  eic.  Ces 
accidents,  combattus  avec  succès  par  les  lavemenis  laudani- 
sés,  le  riz  gommé  et  la  diète,  n'eurent  aucmie  influence 
appréciable  sur  la  marche  de  l'affection  -névralgique.  par 
tir  du  iy,les  bains  sulfureux  remplacèrent  les  bains  de  vapeur.} 
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29  décembre.  —  On  applique  un  moxa  derrièi'e  le  grand 
rocluinler ,  et  les  jours  suivants  la  maladie  n'en  païaîl  pas 
Modifiée  sensiblement.  Les  bains  sulfureux  sont  seuls  con- 
iiiDuës. 

Le  i4  janvier,  le  malade  n éprouve  qu'une  très  légère 
eiouleur  pendant  la  marche ,  et  dans  les  secousses  de  la  toux; 
Il  marche  est  sûre  et  facile  ;  il  peut  très  aisément  monter  un 
bscalier;  la  douleur  à  la  pression  est  tout-à-lail  nulle.  —  Il 
Lort  guéri  le  i5. 

La  douleur,  qui  débuta  cbez  cet  homme  d'une  ma- 
iière  si  subite,  eut  sou  siège  principal  un  peu  au-devant 
le  l'articulation  sacro-iliaque,  lieu  dans  lequel  se  trouve, 
comme  nous  les  avons ,  un  des  points  les  plus  remar- 
luables  de  la  distribution  du  nerf  fémoro-poplité.  Éten- 
lue  au  sommet  de  l'écbancrure  scialique ,  et  à  la  partie 
costérieure  du  grand  trocbanter,  elle  ne  de'passa  pas  ces 
imites,  si  ce  n'est  dans  un  moment  très  court,  où,  pen- 
sant la  marche ,  quelques  élancements  se  portèrent  jus- 
ra'au  genou.  Cette  extension  de  la  douleur  fut  si  passa- 
gère ,  que  je  n'ai  pas  cru  devoir  assigner  k  la  névralgie 
m  siège  plus  considérable  que  l'espace  compris  entre  le 
lacrum  et  le  grand  trocbanter.  Cependant,  cette  circon- 
iance  ne  me  paraît  pas  tout-à-fait  indigne  d'attention  , 
m  elle  a  servi  k  mieux  caractériser  la  maladie  ,  puis- 
Bu'elle  a  montré  que  la  douleur  avait  bien  pour  siège 

nerf  sciatique,  dont  elle  suivait  le  trajet. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  principaux  symptômes; 
(5  avaient  les  caractères  les  mieux  tranches.  Douleur 
ontinue,  élancements,  douleur  k  la  pression  et  pen- 
ftnt  la  marche,  etc. ,  rien  n'y  manquait;  et ,  d'un  autre 
*té  ,  l'absence  de  tout  gonflement  de  l'articulation  et 
mi  tout  mouvement  fébrile  ,  ne  permettait  pas  de  sup- 
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poser  l'existence  d'une  inflammation  de  l'arliculation 
coxo-fémorale. 

Je  m'aLsliens  de  toute  réflexion  sur  le  traitement, 
parce  que  j'aurai  à  l'apprécier  plus  lard.  Je  ferai  seulcr 
ment  l  emarquer  que  dans  les  premiers  temps  il  y  eut 
quelques  troubles  digestifs  qui  disparurent,  sans  que 
pourtant  la  maladie  perdît  rien  de  son  intensité.  Si 
doue  on  avait  pensé  que  ces  symptômes  gastro-intes- 
tinaux étaient  une  indication  particulière,  on  se  serait 
trompé  comme  dans  Lon  nombre  d'autres  cas. 

b.  Un  autre  point  douloureux  sur  lequel  l'attenlioa 
des  observateurs  n'a  pas  été  sulîisamraent  fixée ,  c'est 
celui  (jue  j'ai  rencontré  au  7nilieL(.  de  la  créle  iliaque: 
huit  fois  on  y  trouvait  une  douleur  soit  spontanée 
(six  fois) ,  soit  provoquée  par  la  pression.  Ce  point,  plt}p 
limité  que  le  précédent,  existait  sur  le  bord  externe  de 
la  crôte  iliaque ,  et  s'étendait  un  peu  au-dessous  ,  sur 
l'attache  supérieure  du  muscle  grand  fessier;  il  avait  de 
)  \\  6  centimètres  de  large,  et  de  i  h  3  ceijtimètreg, dg 
haut. 

c.  Sur  une  ligue  qui,  partant  de  l'épine  iliaque  anté- 
rieure et  supérieure,  viendrait  se  rendre  au  grand  trochau- 
ter,  on  trouvait,  dans  seize  cas ,  une  douleur  ayant  de 
1  à  5  ou  6  centim.  de  large,  et  de  2  à  .5  ou  6.  centim^ 
de  haut.  Le  maximum  de  cette  douleur  se  faisait  ,toii9 
jours  sentir  à  la  parité  supérieure  de  l'écliancrure 
sciaiiqae,  vers  le  point  où  le  nerf  fessier  en  sort  pour 
se  jeter  dans  les  muscles. 

d.  Enfin ,  chez  vingt-six  sujets,  un  quatrième  point 
douloureux,  do  2  à  8  centimètres  de  haut,  sur  2  à  7 
ou  8  de  large,  existait  auprès  du  grand  trochanter,  et, 
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mrloiU  vers  Itî  bord  postérieur  de  celte  dmincnce.  Le 
lableau  suivant  représentera  plus  clairement  la  tVé-. 
luencc  de  ces  points  douloureux. 

Épine  iliaque  postérieure  cl  supérieure.  35  fois  sur  38. 

Milieu  de  la  crèle  Iliaque   8 

Sornmet  de  l'écliancrure  scialique.    .    .  Kï 

Environs  du  grand  troclianter.    ...  2G 

On  voit  donc  que  c'est  le  premier  de  ces  points  qui  a 
i  plus  d'importance,  conclusion  qui  est  confirmée  par 
WUt  ce  qui  a  été  dit  plus  haut,  et  en  particulier  par  les 
teux  faits  où  la  névralgie  était  pour  ainsi  dire  concentrée 
ans  ce  petit  espace. 

3°  Cuisse.  — On  ne  trouvait  point,  k  la  cuisse,  des 
opinls  aussi  distincts  que  dans  la  hanche  et  dans  la 
ii&se.  La  douleur  occupait  toute  la  hauteur  de  cette 
région  ,  excepté  dans  quatre  cas,  oii  elle  était  bornée  k 
irois  points  distincts:  l'un  vers  la  tubérosité  sciatique  , 
i'aulre  ù  la  partie  moyenne  de  la  cuisse,  et  le  troisième  un 
«eu  en  dedans  de  l'insertion  inférieure  du  muscle  biceps. 
)i)ans  trente  cas ,  cette-douleur  existait  dans  toute  l'éten- 
iye  de  la  cuisse  ;  toutefois,  dans  six ,  elle  offrait  ceci  de 
eemarquable  qu'elle  était  beaucoup  plus  vive  dans  les 
rrois  points  indiqués  que  partout  ailleurs;  ce  n'était 
même  qu'en  fixant  l'attention  du  malade  qu'on  lui  fai- 
aî\it  remarquer  la  légère  douleur  qui  occupait  les  inter- 
ïalles.  La  hauteur  de  ces  points  était  de  6  k  9  centimè- 
Ff^s.  Quant  à  la  largeur,  elle  était  peu  considérable,  ce 
|pi  avait  également  heu  lorsque  la  douleur  envahissait 
ipute  l'étendue  du  nerf  dans  cette  région.  Dans  ce  dcr- 
jer  cas  ,  elle  suivait  le  bord  externe  du  biceps  crural  du 
igut  en  bas,  sans  même  envahir  ce  musclej  elle  était 
presque  linéaire. 
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Quoique  clans  cette  partie  du  membre  les  points  dou- 
loureux n'aient  pas  paru  aussi  parfaitement  isolés  que 
dans  la  précédente ,  il  n'en  est  pas  moins  fort  remarquable 
que,  cliez  plus  du  quart  des  sujets ,  ces  points  se  soient 
rencontrés,  tantôtsans  douleur  intermédiaire ,  tantôtréu- 
iiis  par  cette  douleur,  mais  ayant  alors  une  intensité 
tellement  supérieure  h  celle-ci ,  qu'eux  seuls  attiraient 
l'attention  des  malades.  j 

On  cbercberait  vainement,  dans  les ,  auteurs  la  moin- 
dre considération  sur  cet  isolement  si  digne  de  remarque 
des  divers  points  douloureux. 

4°  Genou  ;  tête  du  péroné.  —  Sur  les  trente-six  cas 
dont  il  est  question ,  il  en  est  dix-sept  dans  lesquels  une 
douleur  plus  ou  moins  violente  occupait  toute  l'étendue 
du  genou;  mais,  bien  que  cette  douleur  envahît  évidem- 
ment le  genou  tout  entier,  il  y  avait  toujours  un  ou  plu- 
sieurs points  dans  lesquels  elle  était  beaucoup  plus  vive 
et  attirait  spécialement  l'attention  des  sujets  soumis  à 
l'observation  ;  ces  points  occupaient  constamment  là 
partie  externe  du  jarret  et  la  tête  du  péroné.  Chez  neuf 
autres  sujets,  des  points  isolés  existaient  seuls  dans  les 
mêmes  endroits,  il  n'y  avait  aucun  sentiment  de  douleur 
dans  toutes  les  autres  parties  du  genou. 

Chez  les  dix  sujets  qui  n'ont  point  présenté  de  point 
douloureux  au  genou ,  la  névralgie  était  bornée  soit  à  la 
partie  inférieure,  soit  îi  la  partie  supérieure  du  membre; 

Je  n'ai  pas  besoin  de  faire  remarquer  de  nouveau  cette 
délimitation  despoinls  douloureux  ;j'appelleraiseulement 
l'attention  sur  la  fréquence  de  la  douleur  derrière  la 
tête  du  péroné  ,  et  à  la  partie  inférieure  et  externe  du 
jarret,  lieu  que  Cotugno  a  désigné  comme  devant  ôtre 
choisi  pour  l'application  des  vésicatoires. 
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5°  Jambe. — Dans  cette  région  ,  la  douleur  se  faisait 
i  nlir  dans  trois  endroits  principaux  :  i"  le  long  du  pé- 
oné;  2"  dans  le  mollet;  3"  le  long  de  la  crête  tibiale. 
(■  vais  l'étudier  successivement  dans  ces  différents  sièges. 

a.  Dans  neuf  cas ,  toute  la  hauteur  '  du  péroné  était 
iouloureuse;  mais,  dans  trois  d'entre  eux,  il  existait 
lans  cette  étendue,  des  points  circonscrits  où  la  douleur 
Lait  beaucoup  plus  vive  ;  ces  points  étaient,  deux  fois, 
ilués  à  la  partie  inférieure  du  péroné,  un  peu  au-dessus 

la  malléole  ,  et  une  fois ,  à  la  partie  moyenne. 

Chez  six  sujets,  les  mêmes  points  existaient,  mais  tout- 
lait  distincts;  une  seule  fois  ils  étaient  au  nombre  de 
I  ois  ;  enfin ,  chez  treize  autres  individus  ,  une  douleur 
i(  géant  le  long  du  péroné  est  indiquée  sans  plus  depré- 
isiou. 

Ainsi  donc  ,  sur  trente-six  sujets ,  vingt-huit  présen- 
aient  une  douleur  plus  ou  moins  vive  le  long  du  bord 
postérieur  du  péroné  ,  et  les  limites  des  points  douloureux 

étaient  pas  ordinairement  très  nettement  tracées  dans 
(  ite  région.  Quant  à  l'étendue  des  points,  lorsqu'il  en 
\istait  de  bien  distincts,  elle  était  de  2  à  7  ou  8  centi- 
lètres  de  haut ,  et  de  ô  millimètres  à  1  centimètre  de 
rge;  en  sorte  qu'elle  était  presque  linéaire, 

h.  Dans  quinze  cas ,  on  trouvait  une  douleur  bien  dis- 
ucte  dans  le  mollet,  à  l'endroit  où  les  deux  jumeaux 
>!it  séparés  par  leur  cloison  fibreuse.  Elle  n'avait, 
ans  un  cas  ,  que  2  centimètres  de  diamètre  ;  dans  tous 
îs  autres  elle  en  avait  au  moins  de  5  à  g ,  rarement  elle 
ccupait  une  plus  grande  surface. 

c.  Enfin,  chez  cinq  sujets,  la  douleur  se  faisait  sentir 
i  long  de  la  crête  du  tibia,  un  peu  en  dehors;  mais  , 

une  exception  près  ,  il  y  avait  dans  d'autres  points  de 
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la  jambe,  et  notamment  derrière  la  téte  du  péroné,  dc5 
points  beaucoup  plus  douloureux  que  celui-là.  C'était 
à  la  partie  inférieure  de  la  jambe  que  celte  douleur  exis- 
tait le  plus  souvent. 

6°  Pied. —  Cette  région,  dans  laquelle  je  fais  entrer  lesji 
deux  malléoles,  était  vingt-cinq  fois  sur  trente-six  envahit 
par  la  douleur.  Dans  huit  cas,  le  pied  tout  entier  étîdt 
le  siège  de  cette  douleur ,  mais  dans  sept  d'entre  eux  il 
y  avait  un  point  douloureux  très  distinct  derrière  la  malt 
léole  externe.  Chez  trois  sujets  on  notait,  en  outre,  un  poiûl 
également  distinct,  soit  sur  les  orteils,  soit  au  dos  du  pied, 
soit  à  la  plante.  Ces  divers  points  douloureux  avaient 
de  2  à  8  centimètres  de  longueur  dans  le  trajet  du  nerf, 
et  une  largeur  ordinairement  beaucoup  moindre.  Danà 
les  dix-sept  autres  cas,  les  points  étaient  bien  distincte, 
bien  isolés  ;  on  en  trouvait  trois  chez  deux  sujets,  un  à 
chaque  malléole  et  un  aux  orteils  ;  deux  chez  cinq  sujets, 
et  ils  siégeaient  à  la  malléole  externe  et  aux  orteils  ; 
seul  chez  dix ,  six  fois  à  la  malléole  et  quatre  fois  aoî 
orteils.  L'étendue  de  ces  points  n'était  pas  plus  consi-^ 
dérable  que  celle  des  précédents. 

Le  point  douloureux  qui  avait  son  siège  sur  la  mal»- 
léole  externe  correspond  et  au  nerf  saphène  péronier, 
aux  filets  malléolaires  fournis  par  d'autres  branchesjlj 
on  trouvait  très  rarement  un  point  semblable  vers  làMl 
malléole  interne ,  quoique  la  disposition  des  nerfs  y  softH 
sensiblement  la  même.  Je  reviendrai  sur  cette  différenèe» 
remarquable,  m 

Une  douleur  bien  marquée  n'a  existé  que  trois  fois  àllr 
la  plante  du  pied,  et  il  n'était  pas  possible  d'en  dé-lt 
couvrir  le  siège  précis.  Je  trouve  cette  douleur  bien  plaslt 
fréquemment  indiquée  dans  les  observations  de  M.  Ma^n 
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rinct  ;  mais  comme  les  détails  manquent,  on  n'est  pas 
iùr  que  le  fait  ait  toujours  été  bien  constaté.  Souvent,  les 
,jalacl('S  désignent  d'une  manière  peu  précise  le  trajet  et 
j  siège  de  leurs  douleurs,  et  ce  n'est  que  par  un  examen 
ittentif  qu'on  parvient  à  rectifier  leurs  erreurs. 

§  III.  Réflexions  générales  sur  le  siège  des  points  douloureux. 

Si  nous  jetons  un  coup  d'oeil  sur  les  détails  qui  pré- 
œdent  et  si  nous  cherchons  à  en  tirer  des  conclusions 
rénérales,  nous  remarquerons  d'abord  la  multiplicité  des 
(oints  douloureux,  semés,  pour  ainsi  dire,  dans  le  trajet 
lu  nerf  et  dans  ses  principales  ramifications. 

Un  second  fait,  digne  d'attention,  c'est  la  relation 
natre  ces  points  douloureux  et  les  principales  divisions 
lu  nerf  sciatique.  A  la  hanche^  on  en  trouvait  quatre, 
t  j'ai  signalé  quatre  endroits  dans  lesquels  le  nerf,  ou 
■iîs  rameaux  fournis  par  le  plexus  dont  il  est  la  termi-- 
iaison ,  se  rapprochent  de  la  peau ,  ou  même  vien- 
eent  s'y  jeter.  Or,  l'identité  de  ces  points  est  parfaite, 
il  l'on  peut  leur  donner  les  noms  de  points  sacro'ilia- 
mue  ou  postérieur ,  iliaque  ou  supérieur,  fessier  ou 
mioyen,  et  trochantérien  ou  inférieur;  c'est  sur  ces 
looints  que  devra  se  fixer  principalement  l'attention  de 
wobservateur,  lorsqu'il  recherchera  lesiégede  la  douleur 
lUa  hanche  et  à  la  fesse. 

I  A  la  cuisse,  les  points  douloureux  ne  sont  plus  aussi 
Kstincts  ;  mais  aussi  nous  voyons  que  la  distribution  du 
ferf  ne  présente  plus  à  un  aussi  haut  degré  des  particu- 
Bwités  semblables.  Seulement,  vers  la  tubérosité  sciati- 
Ine,  les  rameaux  fournis  par  la  branche  cutanée  forment 
ms&  arcades  assez  remarquables,  et  ce  point  était ,  dans 
■W^lques  cas  ,  le  siège  d'une  douleur  limitée.  Dans  d'au- 
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trcs,  il  y  avait  Irois  points  auxquels  on  peut  donner  les 
noms  de  Jcinoral  supérieur,  fémoral  inojeiit\.  fémoral 
iitjcrieiu:  Mais,  je  le  répète,  ils  n'ont  qu'une  impor- 
tance secondaire. 

Dans  la  région  comprise  entre  la  partie  supérieure  du 
jarret,  et  une  ligne  entourant  la  jambe  au-dessous  de 
la  léte  du  péroné ,  la  douleur,  lorsqu'elle  occupait  des 
points  isolés  ,  existait  soit  dans  le  côté  externe  du  jarret, 
soit  au  bord  externe  de  la  rotule,  soit  derrière  la  tète  du, 
péroné.  Ces  points,  qu'on  peut  nommer  poplité ,  rotu~ 
lieu  et  péroiiéo-iibial ,  correspondent  :  le  premier,  à 
la  naissance  du  nerf  sciatique  poplité  externe  ,  qui ,  en 
devenant  plus  superficiel,  fournit  plusieurs  branches; 
le  second ,  a  un  des  rameaux  articulaires  émané  de  ce 
nerf,  et  le  troisième  à  la  disposition  si  remarquable  du 
nerf  lui-même,  au  moment  où  il  contourne  la  tête  du 
péroné. 

Il  est  assez  difficile  d'expliquer  pourquoi  la  douleur 
existe  ensuite  plutôt  à  la  partie  postérieure  du  péroné 
qu'à  la  partie  antérieure  ;  mais  celle  qu'on  trouve  der- 
rière la  malléole  externe  et  qui  est  sifréquente,  correspond 
si  bien  au  passage  du  nerf  sapliène  externe  derrière  cette 
éminence  osseuse  et  aux  divers  rameaux  malléolaires ,  que 
l'existence  presque  constante  de  ce  point  douloureux  n'a 
rien  qui  doive  surprendre.  11  en  est  de  même  de  la  dou- 
leur dorsale  du  pied  et  des  orteils ,  qui  siège  évidemment 
dans  les  ramifications  cutanées  si  nombreuses  dans  ces 
parties.  Ainsi  donc,  nous  devons  joindre  aux  points  pré- 
cédemment indiqués,  les  ^omis  péronier,  malléolaire 
et  dorsal  du  pied. 

11  est  remarquable  que  les  points  douloureux  aient  été 
si  rares  dans  le  trajet  du  nerf  tibial,  plus  considérable 
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t  [lenclantque  le  péronier,  A  pfine,  dans  quelques  cas, 
Nte-t-ii  de  la  douleur  derrièie  la  malléole  interne  ,  et 
ous  avons  vu  que  la  plante  du.  pied  n'était  pas  aussi fré- 
iicmmcnt  envahie  que  la  face  dorsale.  Cette  exception 
irait  surprenante  au  premier  abord,  mais  l'explication 

I  est  facile  pour  nous.  Le  nerf  tibial  est ,  dans  une 
iilie  notable  de  son  trajet,  enfoncé  dans  les  tissus,  et 
)iunit  beaucoup  moins  de  rameaux  superficiels  et  cuta- 

-  que  le  péronier.  La  branche  saphène  externe  émanée 
lui.  fait  seule  exception  à  cette  règle;  aussi  a-t-on 

II  que  la  douleur  existait  fréquemment  soit  dans  le  mi- 
en du  mollet,  soit  derrière  la  malléole  où  cette  branche 
=L  superficielle. 

§  IV.  Douleurs  provoquées. 

A.  Douleur  à  la  pression.  —  Je  trouve  ici  une 
(  S  grande  différence  entre  mes  observations  et  celles 
ue  j'ai  empruntées  à  d'autres  auteurs.  Dans  tous  les  cas 
lie  j'ai  recueillis ,  il  y  a  eu  une  douleur  notable  à  la  pres- 
on  dans  un  ou  plusieurs  points  du  trajet  du  nerf;  chez 
■s  vingt  et  un  sujets  observés  par  M.  Louis,  dix  seulement 
jut  notés  comme  ayant  éprouvé  une  augmentation  de  la 
)uleur  sous  la  pression  de  la  main.  Des  soixante  cas 
ue  j'ai  empruntés  k  M.  Martinet ,  il  n'en  est  que  quatre 
ans  lesquels  ce  symptôme  soit  indiqué.  11  n'en  est  fait 
icntion  dans  aucune  des  observations  de  M.  Arloing. 
l.  Barth  a  constaté  l'existence  d'une  douleur  vive  à  la 
lession  chez  deux  des  cinq  sujets  dont  il  a  recueilli 
histoire,  et  M.  Piorry  chez  une  de  ses  trois  malades. 

Faut-il  en  conclure  que  la  constance  de  ces  points 
ouloureux,  dans  mes  observations,  est  une  simple  co'in- 
l'iencc  ,  un  pur  cf^it  du  hasard  ?  Je  ne  le  pense  pas  , 
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et  j'invoquerai  encore  une  fois  la  différence  de  l'ex- 
ploration pour  expliquer  la  différence  des  résultats. 
Il  est ,  d'ailleurs ,  digne  de  remarque  que  les  observa- 
tions, à  mesure  qu'elles  sont  plus  détaillées,  font  plug 
souvent  mention  de  cette  douleur  à  la  pression.  Ainsi , 
celles  de  M.  Louis  ,  qui  sont  très  riches  en  détails  inté* 
ressauts,  malgré  l'époque  reculée  à  laquelle  elles  ont  éb^ 
i-ecueillies  (de  i8i3  à  1824)?  signalent  ce  symptômé 
dans  la  moitié  des  cas.  Celles  de  MM.  Barth  et  Piorry 
l'indiquent  un  peu  plus  rarement,  et  enfin,  celles  de 
M.  Martinet  qui  n'ont  été  prises  que  pour  montrer  Icsré- 
sultats  d'un  traitement  particulier,  sont  presque  toujourt 
muettes  sur  ce  point.  Tout  porte  donc  à  croire  ,  je  le  ré* 
pète ,  que  ces  grandes  différences  tiennent  uniquement^ 
à  la  manière  d'observer.  J'ai  une  seule  fois  noté  l'absencél 
de  toute  douleur  a  la  pression  chez  une  jeune  femme  dont 
l'histoire  n'a  pas  été  recueillie  ;  mais  la  névralgie  ne  datait  T 
que  de  vingt-quatre  à  trente-six  heures ,  et  était  extrén» 
mement  légère.  Rien  ne  prouve  que  la  douleur  a  la  près* 
sionne  se  fût  pas  montrée  plus  tard.  Je  dois  ajouter  que 
dans  tous  les  cas  de  névralgie  sciatique  qui  ont  été  sou- 
mis à  mon  examen,  et  ils  ont  été  nombreux  depuis  que 
ce  travail  est  fait,  j'ai  constaté  la  présence  d'un  ou  dè 
plusieurs  points  douloureux  à  la  pression  ,  en  sorte  que 
pour  la  névralgie  sciatique  comme  pour  les  autres ,  c'est 
là  un  signe  caractéristique  ;  et  s'il  existe  des  exceptions  -, 
elles  doivent  être  excessivement  rares. 

Les  endroits  dans  lesquels  la  pression  excitait  de  la 
douleur  n'étaient  autres  que  ceux  qui  étaient  envahis  par 
une  douleur  spontanée,  et  que  j'ai  fait  connaître  dans  la 
description  précédente.  Cependant,  il  ne  faut  pas  croire 
que  là  où  il  existait  une  douleur  spontanée ,  on  fût  sur  dc 
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louver  une  douleur  k  la  pression,  et  vice  vend,  Plu- 
iieurs  cas  faisaient,  comme  on  va  le  voir ,  eîjception  À 
ette  règle.  J'exposerai  les  faits  que  j'ai  observés  moi- 
iième ,  parce  que  je  suis  certain  qu'ils  renferment  tous 
es  détails  nécessaires. 

En  prenant  séparément  chacun  des  points  doulou- 
eux ,  je  trouve  que  l'examen  et  l'interrogatoire  ont  été 
lits  convenablement  quatre-vingt-neuffois,  et  ont  donné 

résultat  contenu  dans  le  tableau  suivant. 


.  .  . — .  

POULEUB. 

N0M3RE  DES  CAS. 

{ pouleur  spontanée  el  douleur  à  la  pression  réunies 

61 

1  Douleur  à  la  pression  sans  douleur  spontanée.  .  . 

15 

1  Douleur  spontanée  sans  douleur  à  la  pression.  .  . 

13 

Total.   ...  89 

Le  nombre  des  cas  dans  lesquels  la  pression  ne  causait 
nacune  douleur  sur  un  point  où  il  existait  une  souffrance 
«lus  ou  moins  vive ,  est  très  borné  ;  et  si  l'on  songe  que , 
Hans  ces  cas,  la  douleur  spontanée  était  presque  tou- 
oours  très  légère ,  on  en  conclura  que  ces  exceptions 
n'ont  pas  une  importance  majeure.  Et,  néanmoins,  ce 
«ont  sans  doute  des  cas  semblables  qui  ont  induit  Ifô 
it)servateurs  en  erreur  ,  et  qui  leur  ont  fait  croire  qu'un 
lies  caractères  des  douleurs  névralgiques  était  de  ne 
ipoint  augmenter  par  la  pression.  C'est,  au  contraire, à 
/aide  de  la  pression  qu'on  parvenait  k  consta  ter  les  limites 
intactes  des  points  douloureux. 
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L'intensité  de  cette  douleur  était  très  variahle.  Dans 
un  bon  nombre  de  cas ,  il  suffisait  presque  de  touchei 
la  peau  pour  causer  une  vive  souffrance  ;  et  dans 
quelques  autres  on  ne  produisait  le  môme  effet  qu'en 
appuyant  fortement.  Mais  qu'on  ne  croie  pas  que, 
dans  ces  derniers ,  la  violence  de  la  pression  sur  une 
partie  saine  fût  la  seule  cause  de  la  douleur,  car  une 
pression  plus  forte,  exercée  sur  le  membre  du  côté  op- 
posé et  dans  le  même  point,  n'avait  pas  le  même  résul- 
tat. Chez  une  malade  affectée  d'une  maladie  chronique 
de  la  moelle,  et  qui  était  très  sujette  à  avoir  des  dou- 
leurs scialiques  durant  deux  ou  trois  jours,  il  suffisait  de  ï 
promener  légèrement  le  doigt  derrière  la  malléole  ex- 
terne pour  arracher  des  cris:  ce  cas  ])eut  cire  rappro- 
ché de  celui  dcLentin  cité  par  Chaussier  (yo)\  p.  480); 
d'autres  étaient  tellement  effrayés  des  résultats  d'une 
première  ])ression,  qu'ils  ne  voulaient  pas  se  soumettre 
à  une  seconde,  ou  qu'ils  faisaient  des  mouvements  pour 
fuir  le  doigt  qui  s'approchait  des  points  nnlades.  Ces 
'  résultats  surprendront  peut-être  ceux  qui  s'en  sont  rap- 
portés jusqu'à  présent  aux  assertions  des  auteurs;  mais 
qu'ils  explorent  convenablement  le  trajet  du  nerf,  qu'ils 
fixent  leur  attention  sur  les  points  que  j'ai  indiqués  plus 
haut ,  et  ils  se  convaincront  de  la  réalité  de  ce  que 
j'avance.  La  manière  dont  cette  exploration  doit  être 
faite  sera  exposée  au  chapitre  de  la  névralgie  en 


général. 


B.  Douleur  causée  par  les  ?nomements ,  le  décu- 
bitus ,  la  toux  ,  etc.  —  1°  Mom'c.ment  au  lit.  — Dans 
un  assez  grand  nombre  de  cas ,  il  suffisait  d'un  mouve- 
ment du  men)bre  exécuté  dans  le  lit  pour  réveiller  la 
douleur  dans  plusieurs  points.  Chez  huit  des  quinze  sa 
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i  Is  que  j'ai  observés,  ce  symptôme  avait  lieu  de  la  ma- 
lière  suivante.  Dans  tous  ces  cas,  sans  exception,  le 
iiouvement  causait  une  souffrance  plus  ou  moins  vive 
lans  un  des  points  douloureux  de  la  hanche,  ou  de  la 
i  sse,  et  principalement  vers  l'épine  iliaque  postérieure 
I  supérieure.  Le  même  effet  était  produit  moins  fré- 
[uemment  dans  le  reste  du  trajet  du  nerf  :  cinq  fois  au 
cnou  ;  deux  fois  à  la  jambe;  trois  fois  derrière  la  mal- 
l  ole.  Chez  les  sept  autres  sujets ,  les  mouvements  exé- 
:tés  dans  le  lit,  même  lorsqu'ils  étaient  fort  étendus, 
10  causaient  aucune  douleur. 

Dans  les  observations  de  M.  Louis ,  je  trouve  noté 
inze  fois  le  symptôme  dont  il  est  question,  en  sorte  qu'en 
(■unissant  ces  observations  aux  miennes,  on  voit  que  le 
iiouvement  simple  du  membre  a  été  douloureux  dans  la 
troportion  de  dix-neuf  sur  trente-six,  ou  dans  un  peu 
)lus  de  la  moitié  des  cas.  M.  Louis  n'entre  pas  dans 
'  assez  grands  détails  sur  les  points  précis  dans  lesquels 
L  faisait  sentir  la  douleur;  dans  sept  cas  seulement,  il 
■signe  positivement  la  hanche  comme  en  étant  le  siège  ; 
uis  tous  les  autres,  il  se  contente  d'indiquer  générale- 
icnt  le  trajet  du  nerf.  Les  quatre-vingt-neuf  observa- 
ons  que  j'ai  empruntées  à  d'autres  auteurs  sont  géné- 
alement  muettes  sur  ce  point.  Je  n'en  trouve  que  seize 
ans  lesquelles  il  est  dit  que  le  mouvement  était  très 
ouloureux  :  les  autres  ne  fournissent  aucun  renseigne- 
lent. 

L'intensité  de  la  douleur  variait  beaucoup;  elle  était 
lie  dans  quatre  cas,  que  les  malades  étaient  forcés  de 

ter  constamment  au  ht,  le  membre  demi-fléchi.  La 
loindre  tentative  pour  étendre  la  jambe  sur  la  cuisse, 
u  celle-ci  sur  le  bassin,  occasionnait  les  plus  vives 
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souffrances;  dans  d'autres  cas,  au  contraire,  les  mouve» 
iTients  étaient  faciles,  quoiqu'ils  fissent  naître  une  légère 
douleur,  et  il  y  avait  une  très  grande  variété  de  nuances 
entre  ces  deux  extrêmes. 

Le  plus  souvent,  cette  douleur  consistait  en  un  senti»- 
ment  marqué  de  contusion;  dans  trois  cas  seulement, 
c'étaient  des  élancements  en  tout  semblables  à  ceux  qui 
se  produisaient  d'une  manière  spontanée,  et  dont  il  sera 
parlé  plus  tard.  11  est  bon  de  remarquer  que  la  douleur 
occasionnée  par  de  simples  mouvements  au  lit  n'exisr 
tait  que  dans  des  cas  où  la  névralgie  était  assez  vive ,  et 
lorsqu'elle  avait  atteint  son  summum  d'intensité.  Eu 
sorte  que  ce  symptôme  est  utile  pour  apprécier  la  yIot 
lence  de  la  maladie. 

0."  Marche,  —  Non  seulement  les  sujets  qui  éproU" 
vaient  de  la  douleur  en  exécutant  des  mouvements  dans 
leur  lit  en  ressentaient  une  beaucoup  plus  vive  pendant 
la  marche ,  mais  encore  des  sujets  qui  pouvaient  faire 
de  très  grands  mouvements  sans  souffrir,  étaient  arrêté  ||  u 
par  la  douleur  dès  qu'ils  voulaient  faire  un  pas.  Des 
trente-six  sujets  dont  l'histoire  a  été  recueillie  pajr 
M.  Louis  et  par  moi,  vingt-neuf,  ou  plus  des  trois  quarts, 
étaient  dans  ce  cas;  trois  restant  toujours  au  lit,  pour 
cause  de  paralysie  des  membres  inférieurs ,  on  ne  p.ot 
pas  faire  l'expérience  nécessaire  pour  s'assurer  du  fait;  [' 
chez  deux  autres,  les  renseignements  manquent  sur 
point,  en  sorte  qu'il  n'en  reste  que  deux  chez  lesquels 
la  marche  ue  déterminait  aucune  douleur.  Les  auteurs 
cités  plus  haut  se  sont  contentés  d'indiquer,  dans  trente- 
un  cas,  que  la  marche  était  très  douloureuse,  diffi- 
cile ,  impossible,  etc.,  etc.  Leurs  autres  observatiops 
sont  muettes  à  cet  égard.  C'était  au  moment  où  h.  jauijje 
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autenait  le  poids  du  corps  que  la  douleur  se  faisîiit 
eiitir  avec  le  plus  de  violence,  et  souvent  les  malades 
(aient  obligés  de  rentrer  promplement  dans  leur  lit, 
L's  qu'ils  avaient  mis  le  pied  par  terre. 

Les  points  dans  lesquels  la  douleur  se  produisait  étaient 

ux  que  j'ai  indiqués  plus  haut,  et  à  peu  près  dans  la 
irme  proportion.  Cette  douleur  était  ordinairement  de 
ature  coutusive ,  comme  celle  qu'occasionnaient  les 
louvcments  dans  le  lit,  mais  elle  était  infiniment  plus 
•rte,  et  après  les  douleurs  lancinantes,  c'était  elle  dont  les 
lalades  se  plaignaient  le  plus  vivement.  Dans  sept  cas, 
i  marche  faisait  naître  des  élancements  qui  suivaient 
nit  le  trajet  du  nerf;  ils  marchaient  ordinairement  de 
aut  en  bas;  dans  un  cas,  au  contraire ,  ils  parcouraient 
'  membre  de  bas  en  haut,  à  partir  de  la  malléole  externe. 
>uelq.uefois  la  douleur  consistait  dans  une  sensation  de 
( durement  plus  ou  moins  étendue. 

Lorsqu'elle  existait  à  un  haut  degré,  elle  déterminait 
lie  claudication  marquée,  quoique  le  plus  souvent  le 
lembre  n'eût  rien  perdu  de  sa  force,  et  qu'il  fût  sous 

lis  les  rapports  dans  l'état  naturel.  Mais,  comme  je 

1  déjà  dit,  la  jambe  ne  pouvait  supporter  le  poids  du 
•  i  ps,  sans  qu'aussitôt  les  soufirances  ne  devinssent  très 
ives  ;  elle  se  fléchissait  aussitôt,  et  le  malade  était  obligé 

ivancer  brusquement  lajambe  saine  sur  laquelle  il  s'ap- 
iiyait  fortement.  Cette  claudication^  comme  on  le  voit, 

ressemble  en  rien  à  celle  qui  est  occasionnée  par  la 
;ualysie  des  membres  inférieurs.  Quelquefois,  néan- 
1  oins ,  lorsque  la  maladie  avait  une  grande  violence  et 
lie  longue  durée,  la  claudication  n'était  pas  unique- 

t\t  due  à  la  douleur.  L'habitude  de  la  demi-flexion  , 
i  laiblesse  du  membre ,  et  quelquefois  son  émaciation  , 
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rendaient  alors  plus  considérable  encore  cette  claudica- 
tion ,  qui  conservait  toutefois  les  mômes  caractères.  Ce 
sont  là  les  cas  de  demi-paralysie  notés  par  Cotugno  et  les 
auteurs  qui  sont  venus  après  lui. 

11  n'est  jamais  arrivé  que  le  malade  éprouvât  du  sou- 
lagement par  l'action  même  de  marcher  ;  mais  dans  un 
cas  que  j'ai  observé ,  la  marche  ,  quoique  fort  doulou- 
reuse d'abord  ,  avait  pour  effet  d'amener ,  par  la  fati- 
gue ,  au  bout  de  plusieurs  heures ,  une  espèce  d'en- 
gourdissement qui  permettait  au  sujet  de  goûter  quelques 
instants  de  repos. 

3°  Douleur  causée  par  les  grandes  inspirations  , 
la  toux ,  etc.  Dans  quelques  cas  où  la  névralgie  était 
très  violente  ,  il  suffisait  d'une  grande  inspiration  ou 
d'un  mouvement  convulsif  du  tronc  occasionné  par  \i 
toux  ,  les  éclats  de  rire  ,  un  éternument ,  pour  réveiller 
la  douleur  et  lui  donner  quelquefois  une  grande  inten- 
sité.  Je  trouve  ce  symptôme  noté  dans  quatre  des  obser»- 
vations  que  j'ai  recueillies  et  dans  deux  de  celles  que 
m'a  communiquées  M.  Louis.  Dans  trois  de  ces  cas,' 
c'était  principalement  dans  la  hanche  que  se  faisait  sen- 
tir l'exaspération  de  la  douleur;  dans  deux  seulement, 
elle  s'étendait  jusqu'au  genou  ,  ou  même  jusqu'au  pied. 
Ou  conçoit  facilement  combien  était  pénible  la  position 
de  ces  sujets  ,  dont  les  moindres  mouvements  excitaient 
une  douleur  souvent  très  vive.  \ 

4"  Douleur  dans  le  décubitus  ou  la  station  assise. 
—  Dans  les  cas  de  névralgie  violente  ,  le  décubitus  sur* 
le  côté  malade  était  très  douloureux,  ou  même  abso- 
lument impossible.  De  seize  sujets  dont  l'histoire  pré- 
sente des  renseignements  sur  ce  point,  dix  éprouvaient 
une  douleur  des  plus  vives  quand  ils  se  couchaieni  sur  le 


II 
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:ôte  affecté;  deux  ne  ressentaient  qu'une  douleur  légère,  et 
ualre  pouvaient  se  coucher  indifféremment  k  droite  etk 
iauche.  Une  remarque  qu'il  faut  fiure ,  c'est  que  tous  les 
adividus  qui  souffraient  lorsque  le  poids  du  corps  re- 
n'Osait  sur  le  coté  malade ,  éprouvaient  aussi  de  la  dou- 
ceur sous  la  pression  du  doigt ,  tandis  que  tous  ceux  qui 
[iDuffraient  sous  cette  pression  n'éprouvaient  pas  de 
couleur  dans  le  décubitus ,  en  sorte  que  chez  ces  dcr- 
jjiers  une  pression  large  comme  celle  qui  résultait  du 
intact  du  membre  sur  le  lit  n'avait  aucun  effet ,  tan- 
iis  qu'une  pression  étroite  exercée  avec  le  bout  du  doigt 
[faspérait  la  douleur. 

Dans  quatre  cas  seulement,  la  station  assise  faisait 
aaître  une  sensation  douloureuse  ;  dans  un  d'eux  même, 
malade  ne  pouvait  rester  quelques  instants  assis , 
m'en  ayant  soin  de  ne  pas  s'appuyer  sur  le  côté 
malade. 

Tout  ce  qui  précède  prouve  évidemment  que  la  pres- 
oon  est  beaucoup  plus  efficace  qu'on  ne  le  pensait  pour 

Î;pérer  les  douleurs  de  la  névralgie;  car  en  supposant 
les  contractions  des  muscles  y  contribuent  pour  une 
me  part,  il  n'en  est  pas  moins  certain  que  la  pression 
asionuée  par  le  poids  du  corps  sur  le  lit  joue  le  [)lus 
nd  rôle  dans  la  production  de  ce  phénomène.  Or, 
une  pression  aussi  douce  et  aussi  large  peut  cau- 
des  exacerbations ,  il  est  peu  surprenant  qu'une 
ission  plus  étroite  et  plus  forte  les  détermine  beaucoup 
s  fréquemment ,  et  l'on  conçoit  moins  que  jamais 
on  ait  pu  regarder  comme  un  caractère  de  la  douleur 
rralgique,  de  diminuer  ou  du  moins  de  ne  pas  aug- 
nter  sous  la  pression. 

5°  Le  séjour  au  Ut,  indépendamment  du  décubitus, 
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suffisait-il  pour  exaspérer  les  douleurs?  Cette  question  n'a 
pas  encore  été  résolue  d'une  manière  satisfaisante  ;  elle  est 
.  cependant  importante  puisque  c'est  le  caractère  de  cer-» 
taines  douleurs  de  s'exaspérer  la  nuit  et  par  le  séjour  ai(^ 
lit.  D'après  les  faits  que  je  possède,  l'accroissement  deg 
douleurs,  paraissant  causé  par  le  simple  séjour  au  lit, 
n'a  lieu  que  rarement;  en  réunissant  toutes  les  observa» 
tions ,  je  ne  trouve  que  quinze  cas  dans  lesquels  il  a  ét^ 
positivement  noté,  et  encore ,  dans  deux  de  ces  cas,  il  y 
avait  beaucoup  de  variations  ,  le  pliénomi'ne  n'ayaut 
pas  lieu  tous  les  jours. 

La  nuit ,  l'exaspération  était  un  peu  plus  fréquente, 
11  n'arriva  qu'une  seule  fois,  au  plus  fort  de  la  maladie, 
qu'il  j  eût  constamment  une  augmentation  notable  des 
douleurs  la  nuit.  Neuf  fois  sur  les  trente-cinq  autres  cas, 
cette  exacerbalion  eut  lieu  très  fréquemment  ;  dix  fois 
elle  se  manifesta  assez  souvent ,  et  cbez  dix-sept  sujets, 
les  douleurs  étaient  à  peu  près  aussi  fortes  le  jour  que  la 
nuit.  En  somme,  ces  douleurs  avaient  de  la  tendance  à 
augmenter  pendant  les  beures  de  la  nuit ,  et  souvent  elles 
interrompaient  le  sommeil. 

§  v.  Douleurs  sponttmées. 

1»  Douleur  contuswe  et  continue.  — Une  douleur 
sourde,  contusive,  très  incommode,  existait  dans  les 
divers  points  douloureux  précédemment  indiqués.  Elle 
variait  beaucoup  d'intensité ,  mais  elle  ne  cessait  jamaii 
complètement.  Elle  était,  en  général,  en  rapport  aveçi 
la  violence  des  élancements. 

2°  Élancements ,  picotements ,  etc.  —  A  la  doulea? 
contusive  et  continue ,  se  joignaient  ces  élancements  déj^ 
décrits  dans  les  autres  névralgies ,  et  que  plusieurs  ma- 
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ades  désignent  sous  le  nom  de  piqûre ,  picotements,  ti- 
aillements  douloureux.  Je  vais  d'abord  exposer  ce  que 
'S  observations  détaillées ,  recueillies  par  M.  Louis  et 
uir  moi,  nous  apprennent k  ce  sujet;  j'indiquerai  en- 
li  te  d'une  manière  générale  ce  qu'on  trouve  dans  les  au- 
L's  auteurs. 

Des  élancements  eurent  lieu  dans  tous  les  cas  que  j'ai 
hservés,  mais  non  à.  toutes  les  époques  de  la  maladie. 

est  ainsi  qu'au  début  ils  ne  se  firent  sentir  que  dans 
uatre  cas  ;  la  maladie  était  alors  caractérisée  par  la  dou- 
Hir  contusive,  augmentant  parles  mouvements  ou  la 
ression.  Dans  le  milieu  du  cours  de  l'afFection,  il  y  eut 
(S  douleurs  lancinantes  chez  tous  les  malades,  moins 
u  qui  en  avait  eu  au  début ,  mais  chez  lequel  elles  dis- 
arurent  après  une  courte  durée,  pour  ne  plus  se  raon- 
er.  Yers  les  derniers  jours  de  la  maladie,  et  lorsque 
(  jàle  peu  de  violence  de  la  douleur  contusive  et  la  fa- 
ililé  avec  laquelle  la  pression  était  supportée,  annon^ 
lient  une  guérison  prochaine ,  il  restait  encore  quelques 

ncements  chez  huit  sujets  sur  quinze ,  ou  chez  un  peu 
lus  de  la  moitié.  Mais,  dans  tous  les  cas,  ils  étaient 
jvenus  sensiblement  plus  rares  et  moins  violents. 

Puisque  la  maladie  se  trouvait  bien  caractérisée  à  des 
coques  différentes,  malgré  l'absence  des  élancements, 
<  est  évident  déjà  que  ce  symptôme ,  bien  que  trèsim- 
aartant ,  n'est  pas  palhognomonique  de  la  névralgie 
viatique;  mais,  s'il  restait  quelque  doute  à  ce  sujet, 
IBxamen  des  observations  recueillies  par  M.  Louis  le 
Userait  bientôt.  Trois  de  ses  vingt  et  un  malades  n'eu- 
Bùt ,  en  efi'et ,  aucun  élancement  à  aucune  époque  delà 
àaladie.  Un  d'eux  éprouva  ,  il  est  vrai ,  une  sensation 
le  froid  parcourant  le  membre  ;  mais  ce  phénomène  ne 
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saurait  être  regardé  comme  remplaçant  les  élancemenlb , 
car  il  peut  exister  concurremment  avec  eux. 

Maintenant,  si  nous  voulons  savoir  à  quelle  époque 
la  maladie  les  élancements  ont  apparu  chez  ces  th  . 
niers  sujets ,  nous  éprouverons  beaucoup  de  di(Iiculté| 
car  ce  symptôme  n'a  point  toujours  été  recherché  dès  1^1 
début.  Tout  ce  qu'il  est  possible  de  dire  ,  c'est  que  dans 
le  premier  tiers  de  la  maladie  onze  sujets  sont  marqué^ 
comme  ayant  éprouvé  des  élancements ,  tandis  que  dans 
le  deuxième  tiers  on  en  compte  treize,  et  qu'il  n'en  reste 
plus  que  cinq  dans  le  troisième.  Quoique  le  manque  de 
détails  suffisants  ne  permette  pas  d'établir  des  propor- 
tions rigoureuses ,  ces  faits  viennent  a  l'appui  de  ceuxque 
j'ai  recueilhs. 

Cotugno  avait  déjà  fait  les  mêmes  remarques  ,  et  il  a 
exprimé  son  opinion  en  termes  bien  formels.  On  peut 
voir  au  chapitre  l\éi>i-algie  en  général,  à  la  fin  de  cet 
ouvrage,  quelle  valeur  il  accorde  à  ces  éclairs  de  douleur 
dont  on  a  tant  parlé. 

Le  point  de  départ  des  élancements  n'était  pajs 
toujours  le  même  ;  mais  on  peut  dire  d'une  manière  po| 
sitive  qu'il  avait  toujours  lieu  dans  un  des  points  dou^ 
loureux  indiqués  plus  haut,  et  jamais  dans  les  intervalles; 
en  sorte  que  ces  points  étaient,  comme  dans  les  névralgies 
précédentes,  des  centres,  des  foyers  de  douleur,  oîicelle-ci| 
tantôt  restait  concentrée  ,  et  tantôt  s'élançait  pour  sê 
porter  plus  ou  moins  loin.  On  pense  généralement  que 
dans  la  sciatique  les  élancements  parcourent  le  trajet  d 
nerf  en  se  portant  de  la  hanche  au  pied.  Si  l'on  interrog| 
superficiellement  les  malades,  on  en  obtient  presque 
toujours  une  réponse  propre  à  fortifier  cette  opinion^ 
car,  pour  indiquer  le  trajet  de  la  douleur,  ils  commencent 


■ 
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©njours  par  eu-haut  ;  mais  ,  en  précisant  les  questions 
un  voit  qu'il  n'en  est  pas  k  beaucoup  près  toujours  ainsi. 
I)n  peut  voir  ilansle  tableau  suivant,  fondé  sur  les  trente- 
IX  cas  observés  par  M.  Louis  et  par  moi ,  quelles  étaient 
3S  directions  des  élancements. 


ÉLANCKMBSTS. 

jnombhk  des  cas. 

£lancemenls  marchant  de  haut  en  bas,  ou  névralgie 

IG 

11 

U 

2 

oombre  des  sujets  qui  ont  eu  des  élanceraenls.  .  . 

32 

3 

1 

Total.    .   .  . 

36 

(Ce  tableau  n'a  pas  besoin  de  commentaire. 
IDans  le  relevé  des  observations  faites  par  les  autres 
Iteurs,  les  élancements  n'ont  été  notés  que  trente-six  fois 
rr  quatre-vingt-neuf;  mais  la  faiblesse  de  cette  pro- 
irtipn  est  due  k  l'insuffisance  des  renseignements, 
(tant  a  la  direction  de  ces  élancements ,  elle  n'est 
iint  notée  ;  dans  quelques  cas  seulement ,  plusieurs 
KDts  séparés  sont  indiqués  comme  en  étant  le  siège ,  et 

34 
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tout  porte  à  croire  qae  la  douleur  lancinante  tHait  dis-' 
séminée.  Chez  deux  sujets ,  les  élancements  manquèrent 
complètement ,  c'est  ce  qui  est  formellement  exprimé 
dans  les  observations.  ? 

Dans  ces  derniers  temps ,  on  a  appelé  l'attention  sull 
les  élancements  qui ,  de  l'extrémité  du  nerf,  se  portent 
vers  le  tronc,  et  l'on  a  donné  le  nom  de  névralgie  a^ce/i- 
danle  k  celle  qui  les  présente  ,  par  opposition  à  celle 
dont  les  douleurs  lancinantes  suivent  le  nerf,  de  sa  racine  1 
vers  les  ramifications.  Cette  remarque  n'a  ricu  de  nou-  ; 
veau,  car  Cotugno  a  signalé  le  fait  d'une  manière  non  \ 
équivoque  en  disant:  «  Sive  in  coxa  dolor  incipit,  i 
et  ad  pedem  desinit ,  sive  a  pede  natus  ascendit  ad  \ 
coxam.  »  i 

La  fréquence  et  la  violence  de  ces  douleurs  étaient  en  v 
rapport  avec  la  violence  de  la  maladie  elle-même.  Les  ||; 
élancements  étaient  souvent  si  rappiocliés ,  qu'ils  reve-|ll 
naient  plusieurs  fois  par  minute  ,  et  si  violents ,  qu'ils  m 
privaient  le  malade  de  tout  repos,  le  forçant  à  changer  j|f 
à  chaque  instant  de  position  ,  ou  à  quitter  et  k  reprendre  m 
le  lit ,  dans  l'espoir  de  se  soulager.  Dans  aucun  cas  ,  ililil 
ne  se  reproduisaient  toute  la  journée  et  toute  la  nuit  avew» 
la  même  violence;  il  y  avait  toujours  des  rémissions  plus! 
ou  moins  marquées,  et  de  plus  ou  moins  grande  durée;  o 
mais  jamais  d'intermittence  complète.  Chez  les  sujets  il 
dont  la  douleur  continue  était  augmentée  par  le  séjour 
au  lit ,  il  en  était  de  même  des  élancements. 

Lorsque  cette  espèce  de  douleur  parcourait  une  cer^^ 
taine  étendue  du  trajet  du  nerf,  quelle  que  fût  sa  direc-' 
lion,  il  semblait  aux  malades  qu'un  trait  aigu  traversait 
les  parties  affectées.  Lorsqu'au  contraire  les  élancements 
étaient  fixes  ,  ils  commençaient  par  une  douleur  légère  n 
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llànsun  ou  plusieurs  des  points  désignés;  puis  cette dou- 
fcur  augmentait  rapidement  sans  se  déplacer  ,  et  lors- 
qu'elle était  devenue  très  vive  ,  elle  cessait  presque  lout- 
i  coup  ,  pour  recommencer  au  bout  d'un  temps  plus  ou 
moins  long. 

Quant  à  l'étendue  des  élancements,  elle  était  varia- 
ikle.  Dans  quatre  cas  sur  trente-six  ,  ils  étaient  bornés  à 
t'espace  compris  entre  l'épine  iliaque  postérieure  et  su- 
i«érieure  ,  et  le  grand  trochanter.  Dans  cinq  ,  ils  s'éten- 
iaient  de  la  lianche  au  genou.  Dans  deux  ,  ils  ne  se  f'ai- 
aaient  sentir  que  le  long  du  bord  postérieur  du  péroné 
It  vers  la  malléole  externe ,  la  partie  supérieure  du  niem- 
i»re  étant  exempte  de  toute  espèce  de  douleur.  Dans  tous 
!2S  autres ,  la  totalité  du  nerf  était  envahie  par  eux.  On 
coit  par  là  que  la  névralgie  sciatique,  bien  qu'elle  alFecte, 
sans  la  majorité  des  cas,  toute  l'étendue  du  nerf ,  peut 
Itre  aussi  limitée  à  une  très  petite  partie  de  son  trajet  ;  et 
ce  qu'il  y  a  de  remarquable  ,  c'est  qu'il  n'existe  pas  ,  à 
«eaucoup  près  ,  un  rapport  constant  entre  l'étendue  de 
U  douleur  et  la  violence  de  la  maladie.  Parmi  les  exem- 
Hes  de  sciatique  très  violente  que  je  possède,  je  trouve 
jans  deux  cas  la  douleur  bornée  à  la  hanche ,  et ,  dans 
«eux  autres, les  élancements  ne  dépassant  pas  les  envi- 
»ns  de  la  malléole  ;  tandis  que  ,  dans  plusieurs  cas  des 
I4us  légers ,  ils  partaient  des  lombes  pour  se  rendre  aux 
rfteils. 

Les  élancements  dont  il  vient  d'être  question  se  mani- 
jstaient  d'une  manière  spontanée  ;  mais  chez  deux  sujets, 
pression  exercée  dans  un  des  points  douloureux,  les 
lisait  naître  également  ;  il  semblait  alors  que  la  douleur 
îélerminéc  dans  le  point  pressé  allait  retentir  dans  les 
litres. 

H  C.  Sensations  diverses.  — Outre  les  élancements, 
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plusieurs  malades  (onze  sur  trente-six)  éprouvaient  des 
sensations  de  diverses  espèces,  et  toujours  fort  incom- 
modes. C'était,  le  plus  souvent,  un  sentiment  de  froid 
plus  ou  moins  intense  dans  le  lieu  occupé  par  la  douleur. 
Quelques  malades  s'en  plaignaient  beaucoup  ,  et  cher* 
cliaient  à  se  réchauffer  de  toutes  les  manières ,  quoique 
au  toucher  on  ne  trouvât  pas  de  différence  entre  le  membre 
affecté  et  le  membre  sain.  Cette  sensation  devenait  plus 
forte  dans  des  moments  variables  de  la  journée ,  et  ordi- 
nairement lorsque  les  malades  entraient  dans  leur  lit , 
surtout  en  hiver.  Dans  trois  cas ,  au  contraire ,  il  y  avait 
une  sensation  de  chaleur  brûlante ,  ou ,  suivant  les  ex- 
pressions des  malades  >  semblable  à  la  douleur  occa- 
sionnée par  l'action  d'un  acide  sur  une  plaie.  Un  sujet 
se  plaignit  pendant  plusieurs  jours  de  démangeaisons 
dans  le  membre ,  quoiqu'il  n'y  eût  aucune  éruption  ,  et 
un  autre  éprouva,  pendant  la  nuit,  un  frisson  borué 
au  côté  du  corps  affecté  de  névralgie.  Je  regrette  de  n'a- 
voir pas  interrogé  assez  fréquemment  les  malades  sur 
l'existence  de  ces  frissons  partiels.  J'ai  vu  ,  en  effet,  un 
cas  très  remarquable  dont  je  n'ai  pas  pu  recueillir  l'his- 
toire relativement  à  la  névralgie  sciatique  ,  et  dans  lequel 
ces  frissons  étaient  extrêmement  marqués.  11  semblait  k 
un  malade  qu'un  liquide  coulait  le  long  du  nerf.  Ces 
sensations  singulières ,  qui  ne  se  rencontrent  pas  dans 
d'autres  affections  que  les  névralgies  ou  les  névroses,  ( 
n'ont  eu  lieu  que  dans  des  cas  où  la  névralgie  avait  une 
assez  grande  intensité. 

Dans  les  observations  de  Martinet,  des  sensations 
semblables  ont  été  notées  un  petit  nombre  de  fois.  C'est 
le  froid  qui  s'est  fait  sentir  le  plus  fréquemment.  » 

D.  Crampes  ;  contractions  involontaires  des  mus- 
cles. —  Dans  sept  cas  seiUemeut,  sur  trente-six,  il  y  eut 
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ees  crampes,  ou  des  secousses  fatigantes  et  douloureuses 
(U  membre.  Les  crampes  avaient  lieu,  soit  au  sortir  du 
aain,  soit  à  l'entrée  au  lit,  soit  au  milieu  des  exaspéra- 
ons.  Quant  aux  secousses,  elles  ne  furent  fortes  que  chez 
on  sujet,  qui  avait  une  sciatique  ancienne  des  plus  in- 
inses.  Elles  se  produisaient  toujours  à  l'entrée  au  lit  (i) , 
fendant  la  journée ,  ou  le  soir  ;  elles  duraient  ordinai- 
tment  un  quart  d'heure.  Le  membre  tout  entier  était 
i*ité  par  ces  secousses,  qui  lui  imprimaient  des  mouve- 
ments tels ,  que  le  pied  était  tantôt  projeté  en  haut  et 
intôt  retiré ,  et  que  le  membre  était  alternativement 
ëchi  ou  étendu.  Pendant  que  ces  secousses  avaient  lieu, 
ss  douleurs  étaient  vives,  et  restaient  telles  long-temps 
Drès. 

Non  seulement  ces  phénomènes  ne  se  manifestèrent 
ne  dans  des  cas  graves,  mais  encore  ils  ne  se  montrè- 
rnt  que  dans  le  fort  de  la  maladie,  en  sorte  qu'on  doit 
53  regarder  comme  des  signes  non  équivoques  d'une  in- 
msité  considérable  de  la  névralgie. 

PTI.  Réflexions  générales  sur  les  douleurs  observées  dans  la 
névralgie  sciatique. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  nombreuses  réflexions 
bi  m'ont  déjà  été  suggérées  par  la  dissémination  des 
Iwints  douloureux.  Je  ferai  observer  seulement  com- 
eeu  il  était  facile,  à  l'aide  d'un  examen  et  d'un  inler- 
jatoire  attentifs  ,  d'arriver  à  ce  résultat.  L'isolement 
limplet  de  plusieurs  de  ces  points  douloureux  dans  un 
imbre  assez  considérable  de  cas  ,  la  douleur  beaucoup 
18  forte  dans  ces  points ,  et  les  élancements  y  prenant 
issance  comme  dans  un  foyer,  sont  des  caractères  qui 
liraient  dù ,  dès  long-temps ,  frapper  les  observateurs. 

Nï)  C'était  pendant  l'hiver. 


534  NIÎVM ALGIE  FÉMORO-POPLITÉE. 

Aussi,  bien  qu'ils  n'aient  point  signalé  ces  faits  d'une 
manière  spéciale,  on  voit  qu'ils  en  ont  eu  une  idée ,  eu 
la  douleur  derrière  le  grand  trocbanter  et  derrière  la  If  U; 
du  péroné,  a  été  parliculièrement  mentionnée  par  eux. 
Mais  ils  ont  méconnu  le  plus  grand  nombre  des  foyers  de 
douleur  ,  et  je  reviendrai  sur  ce  fait  dans  mes  considé-. 
rations  sur  le  traitement  de  la  maladie. 

Quant  il  la  variété  des  douleurs  et  à  leur  violence,  oui 
a  pu  reconnaître  qu'elles  ne  le  cèdent  à  aucune  névralT,| 
gie  connue,  si  ce  n'est  peut-être  à  la  névralgie  trifaciale.j 

Section  II.  —  Douleurs  dans  des  parties  du  corps  plus  om 
moins  éloignées  du  siège  de  la  maladie,  ou  complications.  l| 

Des  quinze  sujets  que  j'ai  observés^  il  n'en  est  aucun' 
qui  n'ait  présenté,  pendant  la  maladie,  des  douleuri 
dans  une  autre  partie  du  corps  que  le  membre  affecté. 
Ces  douleurs  étaient  de  deux  sortes  ;  je  vais  les  décriré 
séparément. 

§  I".  Symptômes  de  nature  névralgique. 

i 

Douze  malades  sur  quinze  ont  présenté  des  douleurs 
de  ce  genre.  Le  tableau  suivant  fera  connaître  la  pro- 
portion suivant  le  siège. 


SIÈGE. 

NOMBRE  DES  CAS. 

5 

6 

Tolal.    .  . 

i 

13  (1) 

e 


(1)  Plusieurs  malades  ayant  eu  des  douleurs  dans  plusieurs  parties  du 
corps  à  la  fois,  le  nombre  total  se  trouve  nécessairement  augmenté. 
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Lorsque  ces  douleurs  occupaient  la  tête ,  elles 
laient  caractérisées  par  un  sentiment  de  contusion,  au-, 
ucl  venaient  se  joindre ,  à  des  intervalles  variés ,  des 
'  uicemcnts  semblables  à  ceux  qui  avaient  leur  siège 
us  le  membre  inférieur.  Dans  deux  cas  elles  existaient 
I  l  ière  l'apophyse  mastoïde,  et  les  élancements  allaient 
ontir  dans  l'oreille.  Dans  deux  autres,  il  j  avait  une 
ouleur  au  niveau  du  trou  sus-orbitaire,  et  les  élance- 
icnts  se  portaient  vers  le  sommet  de  la  tête;  enfin, 
liez  le  cinquième  sujet,  il  j  eut  des  élancements  par-' 
)urant  le  trajet  du  nerf  dentaire  inférieur. 
Les  douleurs  observées  dans  la  poitrine,  dans  les 
nibes  et  l'abdomen,  appartenaient  toutes  aux  né- 
Igies  dorso-intercostale  et  lombo-abdominale  ;  elles 
icsentaient  les  caractères  que  nous  avons  reconnus 
(  es  affections. 

Enfin,  chez  quatre  malades,  on  constata  dans  les 
ombres  supérieurs ,  des  douleurs  qui  consistaient  en 
anccments  violents  dans  plusieurs  points  du  membre  , 

ec  douleur  à  la  pression  vers  la  partie  inférieure  du 
ilius  chez  un  sujet.  Mais  je  ne  fais  que  mentionner 
douleurs,  attendu  qu'elles  étaient  liées  à  une  maladie 
■  la  moelle  dont  ces  sujets  étaient  affectés ,  plutôt  qu'à 

névralgie  sciatique  elle-même. 

Dans  les  cas  oii  la  sciatique  était  simple  ,  c'est-à-dire 
rsqu'elle  n'existait  que  d'un  seul  côté,  les  douleurs 
i  on  observait  dans  d'autres  parties  du  corps,  se  fai- 
ient  toujours  sentir  du  même  côté.  Lorsque  la  névral- 
le  était  double,  les  autres  douleurs  existaient  du  côté 

plus  violemment  affecté ,  ou  bien  se  montraient  éga- 
iment  à  droite  ou  à  gauche. 

On  voit  par  là  que"  la  névralgie  sciatiqiie  ,  comme  les 
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précédentes ,  est  très  fréquemment  compliquée  par  des 
affections  de  même  nature.  11  faut  ajouter  que  ces  di- 
verses névralgies  existaient  simultanément ,  et  que  ,  dans 
aucun  cas ,  on  ne  les  a  vues  se  remplacer  l'une  l'autre  ; 
le  plus  souvent ,  au  contraire ,  elles  augmentaient  en 
même  temps  d'intensité. 

§  II.  Douleurs  de  nature  non  névralgique. 

Outre  la  douleur  de  tête  dont  il  vient  d'être  question,  ^ 
on  en  observait  une  autre  tout-à-fait  différente.  Celle-ci 
ne  siégeait  pas  plus  d'un  côté  que  de  l'autre;  elle  était 
frontale  ,  gravative  ,  sans  élancements ,  et  eu  tout  sem- 
blable à  celle  qui  a  si  fréquemment  lieu  dans  les  mala- 
dies fébriles.  Aussi  n'existait-elle ,  à  deux  exceptions 
près,  qu'aux  époques  où  il  se  déclarait  quelques  trou- 
bles des  fonctions  digestives  avec  un  mouvemcnl  fébrile 
plus  ou  moins  marqué ,  et  disparaissait-elle  en  même 
temps  que  ces  derniers  symptômes.  Elle  eut  lieu  cliez^ 
onze  sujets ,  et  ceux  qui  avaient  des  douleurs  névralgi- 
ques dans  la  tûte  n'en  furent  pas  exempts. 

Dans  trois  cas ,  je  constatai  une  douleur  sourde,  sans, 
élancements,  siégeant  dans  les  lombes,  et  répandue 
dans  les  masses  musculaires  de  cette  région.  Elle  aug- 
mentait un  peu  par  la  pression  ,  n'était  point  circon- 
scrite ,  et  devenait  beaucoup  plus  vive  dans  les  mouve- 
ments. Ces  douleurs  qui  étaient  de  nature  rbumatismale, 
se  dissipèrent  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours. 

Si  l'on  excepte  la  céphalalgie  frontale ,  dont  la  cause 
nous  est  connue ,  on  peut  dire  que  les  douleurs  de  na- 
ture névralgique  l'emportaient  de  beaucoup  sur  les  au-  : 
très.  Il  n'en  est  pas  moins  remarquable  que  le  rhuma- 
tisme musculaire  ait,  dans  le  quart  des  cas ,  compliqué  d 
la  névralgie  sciatique,  ' 


SYMPTÔMES. 

Section  lll.  —  État  du  membre  malade. 

-  Cotugno  a  beaucoup  insisté  sur  l'atropliie  du  membre 
aalade  ,  qu'il  appelle  wc/iirtr//ca  <2^^oj:?/^^«  (1) ,  en  a 
sslinguant  avec  soin  de  X ischiadica  tahes  d'Hippo- 
rate.  Il  cite  même,  à  ce  sujet,  l'observation  d'un  homme 
'!  yS  ans,  qui,  affecté  de  névralgie  sciatique  depuis 
pente  ans,  avait  la  cuisse  gauche  remarquablement  éma- 
éée,  et  ne  pouvait  marcher  qu'à  l'aide  d'un  bâton, 
eepuis,  tous  les  observateurs  ont  recueilli  des  cas  sem- 
aables  ;  mais  ils  n'ont  pas  recherché  quelle  était  la  fré- 
wence  de  celte  atrophie ,  et  son  rapport  avec  la  durée 
ll'inlensité  delà  maladie. 

Dans  mes  quinze  observations,  il  n'y  eut  d'altération 
btable  du  membre  malade  que  chez  un  seul  sujet.  La 
iiatique  existait  du  côté  droit.  Voici  les  mesures  des 
lUx  membres,  prises  aux  mêmes  hauteurs ,  le  5  fé- 
iier  1 889  ,  peu  de  jours  après  l'entrée  du  malade ,  qui 
rrdait  alors  le  lit  presque  constamment ,  et  à  deux  au- 
les  époques  assez  éloignées ,  la  maladie  faisant  des  pro- 
^s  vers  la  guérison  ,  et  le  sujet  se  livrant  à  un  exercice 
»ez  fort. 


DATE. 

CÔTÉ  DROIT. 

CIRCONF.DUMKMB. 

CÔTÉ  GAUCHE. 

CIRCONF.OU  MEMB. 

ffév. 

Cuisse  .  . 
Jambe  .  . 

Om,380 

Cuisse.  .  . 
Jambe.  .  . 

0>n,392 
0"',270 

■mars. 

Cuisse  .  . 
Jambe  .  . 

0">,380 
0^,278 

Cuisse.  .  . 
Jambe.  .  . 

0"',419 
0«>,263 

mai. 

Cuisse  .  . 
Jambe  .  . 

0^,392 
0'",247 

Cuisse.  .  . 
Jambe.  .  . 

O'°,406 
0'",247 

11)  Loc.  cUai.,  cap.  VI. 
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Ce  tableau,  comme  on  le  voit ,  présente  des  variation 
remarquables;  ainsi,  le  G  mars,  la  jambe  droite  a  et 
trouvée  plus  volumineuse  que  la  gaucbe  ,  tandis  que  1 
contraire  avait  eu  lieu  le  5  février,  et  que  les  deux  jambes 
avaient  le  môme  volume  le  6  mai  ;  et  môme  h  cette  dernière 
époque,  les  jambes  ont  présenté  une  circonférence  mo'm 
étendue  qu'auparavant.  11  faut  attribuer  évidcmmcut 
ces  variations  aux  difficultés  delà  mensuration  (i).  De  ces 
mesures,  néanmoins  ,  il  résulte  d'une  manière  générale, 
que  la  cuisse  du  côté  malade  était  sensiblement  alro 
pbiée.  La  névralgie  ,  dans  ce  cas ,  était  des  plus  intenses; 
les  douleurs  étaient  décbirantes  ,  les  mouvements  diffi:^ 
ciles  ;  la  jambe  demi-flécbie  ,  était  souvent  agitée  de  se- 
cousses violentes ,  et  il  y  avait  un  amaigrissement  visL' 
ble.  Le  malade  se  soutenait  très  difficilement  sur  ce 
membre  ;  c'était ,  en  un  mot ,  un  exemple  de  cette  semi^ 
paralysie  signalée  par  Cotugno. 

Cbez  un  autre  sujet  dont  la  névralgie  était  violente 
mais  ne  remontait  qu'à  cinq  mois  et  demi,  et  ne  s'ac- 
compagnait ni  de  crampes  ni  de  secousses ,  les  mesures 
furent  presque  identiquement  les  mômes  à  droite  et  à 
gaucbe  ;  à  peine  y  avait-il  un  millimètre  de  moins  de  ce  •  t 
dernier  côté. 

(1)  Il  est,  en  effet,  extrêmement  difficile  de  mesurer  les  deux  mem-  y 
bresà  la  même  hauteur;  de  là  ,  peuvent  nailre  des  différences  très  no-ill 
tables  dans  les  résultats  comparatifs.  D'une  mensuration  à  l'autre,  on  ~ 
peut  changer  le  niveau,  et  les  membres  paraissent  plus  ou  moins  gn-, 
suivant  qu'on  les  a  mesurés  plus  haut  ou  plus  bas  ;  enOn  ,  il  suffit  d'une 
contraction  musculaire  plus  forte  d'un  côté  que  de  l'autre  pour  faire 
naitre  les  mêmes  erreurs.  Faut-il  donc  négliger  complètement  la  men- 
suration des  membres?  Je  ne  le  pense  pas  ;  car  en  agissant  sur  un  cer- 
tain nombre  d'individus ,  avec  toutes  les  précautions  nécessaires,  ou 
peut  compenser  les  causes  d'erreur  et  rectifier  la  simple  inspection  qui 
est  plus  tro:npeuse  encore.  La  simple  flaccidité  d'un  membre,  en  lui: 
ôlant  sa  l'orme  arrondie,  peut  le  faire  paraUre  beaucoup  plus  maigrr' 
que  celui  du  côté  opposé,  tandis  qu'il  n'en  est  réellement  rien. 
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Des  observations  de  M.  Louis,  quatre  seulement  sont 
•lalives  a  des  sujets  qui  présentaient  un  amaigrissement 
Il  membre  sensible  à  la  vue;  trois  avaient  une  sciati- 

10  violente  qui  durait  depuis  trois  semaines,  quatre 
)is  ou  quinze  mois,  et  le  quatrième  n'offrait  que 
s  sy m ptômes  légers ,  dont  l'apparition  ne  remontait 
l  à  trois  mois.  Dans  tous  ces  cas,  le  dernier  excepté,' 
séjour  au  lit  était  forcé,  et  les  mouvements  presque 
1  possibles  a  cause  de  la  douleur.  C'est  évidemment  à 
naclion  du  membre  causée  par  cette  douleur  qu'il  faut 
liibuer  son  amaigrissement  ,  puisque  ,  dès  que  les 
uffrances  cessaient,   l'exercice  remettait  en  peu  de 
inps  les  choses  dans  leur  état  naturel.  Chez  le  sujet 
uit  j'ai  parlé  plus  haut ,  au  contraire,  la  faiblesse  et 
itrophic  du  membre  persistèrent  encore  long-temps 
)tès  la  disparition  presque  complète  de  la  douleur. 
Dans  les  observations  empruntées  à  d'autres  auteurs , 
n'en  trouve  que  trois  qui  mentionnent  une  atrophie 

i dente  du  membre. 

lin  résumé ,  la  semi-paralysie  signalée  par  Cotugno 
rès  rarement  existé.  L'atrophie  a  été  un  peu  plus 
■quente ,  et  s'est  montrée  généralement  dans  des  scia- 
ues  violentes.  Elle  n'a  pourtant  pas  un  rapport  néces- 
le  avec  l'intensité  de  la  névralgie ,  car  dans  des  cas 
l  graves  elle  a  manqué,  et  a  eu  lieu  dans  un  cas  de 
cliocre  intensité. 

rioN  IV.  —  Symptômes  fournis  par  les  voies  respiratoires 
et  les  voies  digeslives. 

§  1^'.  Voies  respiratoires. 

11  n'y  eut  point ,  dans  les  voies  respiratoires ,  d'allé- 
ion  qui  parût  liée  à  la  sciatique.  Le  plus  grand 


54»  Nl^VRALGIE  FÉM0U0-POPI,I  I  KE . 

nombre  des  sujets  avaient  les  poumons  en  parfait  étal. 
Quelques  uns  éprouvèrent  une  légère  bronchite  dans 
lecoursde  leur  névralgie.  Unhomme  avait  des  symptômes 
de  pbthisie  commençante,  et  une  femme  les  signes  d'un 
emphysème  pulmonaire  assez  avancé.  C'est  principale- 
ment dans  ces  cas,  que  l'exaspération  de  la  douleur,  pen- 
dant les  efforts  de  la  toux,  a  été  notée.  iMais  comme  ces 
symptômes  n'ont  évidemment  aucun  autre  rapport  avec 
la  maladie  principale  ,  je  me  hâte  de  passer  outre,  , 

§  ZI.  Voies  digestives. 

Quoiqu'il  y  ait  eu  très  fréquemment,  dans  les  fonctions, 
digestives,  des  troubles  marqués:  telsque  langue  blanche, 
pâteuse,  diminution  plus  ou  moins  notable  de  l'appé- 
tit ,  dégoût ,  nausées  ,  vomissements  de  matières  vertes  et 
amères,  selles  liquides  plus  ou  moins  fréquentes,  et 
même  un  peu  de  douleur  du  ventre  k  la  pression ,  je 
n'insisterai  guère  plus  sur  ces  symptômes  que  sur  ceux 
qu'a  fournis  l'examen  des  voies  respiratoires.  L'analyse 
des  faits  m'a  prouvé  jusqu'à  l'évidence  que  ces  symp- 
tômes étaient  indépendants  de  la  maladie  avec  laquelle 
ils  n'avaient  qu'un  rapport  de  coïncidence  ,  et  qu'ils, 
dépendaient  uniquement  des  divers  moyens  de  trai- 
tement mis  en  usage.  Il  me  serait  facile  d'en  fournir  des; 
preuves  ,mais  une  seule  remarque  mettra  hors  de  doute 
ce  que  j'avance, Les  malades  observés  par  M.  Louis  et  ]3ar 
moi  ne  présentèrent  aucun  trouble  des  voies  digestives 
à  leur  entrée  à  l'hôpital ,  c'est-à-dire  lorsque  les  moyens 
de  traitement  n'avaient  pas  encore  été  appliqués;  la  dou- 
leur était,  néanmoins,  déjà  très  considérable,  et  durait  de- 
puis long-temps  chez  plusieurs.  11  n'y  a  pas  eu  une  seule 


l 


11 


SYMPTÔMES. 

jxception  a  cette  règle.  D'un  autre  côté,  les  troubles  des 
iDnctions  digestives  survenaient  si  constamment  après  un 
m  plusieurs  jours  de  l'emploi  des  remèdes ,  et  se  dissi- 
paient si  flicilement  après  leur  suspension,  que  l'on  ne 
couvait  s'empècber  de  voir  là  un  rapport  de  cause  k 
ffet.  Quelle  que  soit  donc  la  fréquence  de  ces  symptô- 
wes  dans  le  cours  de  la  névralgie  sciatique,  ils  ne  doivent 
aas  être  considérés  comme  en  faisant  partie.  Dans  les  ob- 
servations recueillies  par  M.  Martinet,  ces  symptômes 
aat  été  également  déterminés  parle  traitement  j  c'est,  au 
sste,  un  point  sur  lequel  je  reviendrai  lorsque  j'aurai  à 
laminer  les  effets  des  moyens  thérapeutiques. 

§1 III.  iEtat  de  l'appareil  circulatoire. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  l'état  des  voies  respiratoires 
ides  voies  digestives,  il  faut  le  dire  aussi  de  l'état  de 
iippareil  circulatoire.  Dans  aucun  cas ,  il  n'y  eut  un 
jpport  constant  entre  la  fréquence  du  pouls,  les 
liilpitations  qui  existèrent  quelquefois  ,  et  la  violence 
ss  douleurs  ;  mais ,  en  revanche  ,  il  y  en  eut  un  très 
aarqué  entre  les  troubles  de  la  circulation  et  les  varia- 
»ns  du  traitement.  Lorsqu'un  vcsicatoire,  soit  simple, 
iit  pansé  avec  la  morphine,  était  apphqué,  on  voyait 
'es  souvent  le  pouls  s'accélérer,  et  les  battements 
cœur  devenir  plus  forts,  tandis  que  dans  plu- 
lurs  cas  les  douleurs ,  loin  d'augmenter  de  violence, 
minuaient  au  contraire  sensiblement.  Il  suffira  des 
smples  suivants  pour  se  convaincre  de  la  réahté  du 
tt. 
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1"  EXEMPLE.  — NÉVRALGIE  VIor.EN  TE. 

Dale. 

Etal  de  la  douleur. 

Pouls. 

Cœur, 

Trailcmenl 

11  janv. 

12  — 
i9  — 

6  février. 
9  — 

Eicessiv.  violente,  élan- 
ccmenls,  tiraiiletn.  . 

GSaoïip  ,  rég. 

Id. 

9G 

«8 
78 

BaU.norm. 
Id. 
Id. 

Vésir  simn 
Id. 

»v-n  la  iiiurplj  , 
lrè«  duiilotii (!ux 
Jd. 

Id. 

2'  EXEMPLE.  —  NÉVRALGIE  DE  MÉDIOCRE  INTENSIT 

Date. 

Etal  de  la  douleur. 

Pouls. 

Cœur. 

Traileiii.;lroub. 
des  vuiffa  digt-sl. 

19  déc. 

20  — 
27  — 

Vive,  cnntinue,  avec 
exacerbalion.  .   .  . 
Très  diminuée.  .    .  . 
Exacerbalion  .... 

(58soup.,r(;(;. 
^^Diins  larg.. 

90 

Ball.norm. 
Id. 
II. 

Nul  encore. 
Vés.  morph 

ô  pil.  d'opiiiiu, 
Iroiib.  (iep  vuieft 
dtg*'»lWef. 

Je  pourrais  multiplier  ces  exemples,  et  il  me  serait 
facile  de  montrer  cjue  le  môme  état  du  pouls  correspon- 
dait aux  plus  grandes  variations  de  la  douleur,  mais  ce 
serait  tomber  dans  des  répétitions  aussi  fatigantes  qu'in- 
utiles. Je  me  borne  à  ajouter  que  dans  aucun  cas,  Ja 
régularité  du  pouls  n'a  été  troublée,  et  qu'il  a  toujours 
été  souple  et  d'un  développement  normal,  11  faut  ex- 
cepter delà  règle,  les  sujets  qui  avaient  des  symptômes 
de  phthisie  et  d'emphysème  pulmonaire  ;  mais  chez  eux , 
les  variations  du  pouls  étaient  sous  la  dépendance  de 
l'affection  thoracique. 

Enfin,  pour  dernière  preuve,  le  pouls  restait  après 
la  guérison,  tel  qu'il  avait  été  dans  les  plus  violentes 
exacerbations  de  la  douleur,  pourvu  qu'il  n'y  eût,  du 
côté  des  voies  digestives,  aucun  symptôme  qui  expliquât 
l'apparition  d'un  léger  mouvement  fébrile. 
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Frissons ,  chaleur  ,  sueurs. 

Treize  malades,  sur  trente-six,  présentèrent  un  ou  plu- 
sieurs de  ces  symptômes.  Un  seul  eut  à  la  fois  des  fris- 
sons, de  la  chaleur  et  des  sueurs,  revenant  la  nuit  plu- 
sieurs fois  de  suite,  sans  qu'il  fût  possible  de  découvrir 
la  cause  de  ces  phénomènes.  On  pouvait  regarder  ces 
symptômes  comme  des  signes  d'une  fièvre  périodique; 
cependant  le  sulfate  de  quinine  ne  fut  pas  donné,  et 
le  malade  fut  promptement  guéri  par  les  vésicatoi- 
res.  Dans  deux  autres  cas,  il  y  eut,  la  nuit,  un  peu  de 
chaleur  et  de  sueur ,  mais  pendant  deux  ou  trois  jours 
seulement,  et  ces  légers  symptômes  se  dissipèrent  d'eux- 
mêmes,  la  névralgie  conservant  la  violence  et  l'irrégu- 
larité de  ses  exacerbations.  Sept  sujets  n'eurent  de  fris- 
sons, de  chaleur  et  de  sueurs,  qu'après  l'application 
d'un  ou  de  plusieurs  vésicatoires,  ordinairement  pansés 
avec  l'hydrochlorate  de  morphine.  Sous  cette  influence, 
il  y  avait  en  même  temps  de  légers  troubles  des  fonc- 
tions digestives,  et  tous  ces  accidents  se  dissipaient,  en 
peu  de  temps  et  simultanément,  dès  que  le  médicament 
était  changé.  Les  bains  de  vapeur  produisirent,  chez 
deux  autres,  des  sueurs  assez  abondantes,  qui  cessèrent 
avec  leur  emploi. 

Ainsi,  un  seul  des  sujets  dont  il  s'agit  pourrait  être  con- 
sidéré comme  ayant  une  fièvre  larvée;  mais  la  manière 
dont  les  symptômes  d'apparence  fébrile  se  sont  dissipés , 
sans  le  secours  du  remède  spécifique  et  sans  que  la  né- 
vralgie ait  été  modifiée  en  rien,  doit,  je  pense,  faire 
rejeter  cette  opinion  ;  en  sorte  que,  d'après  ces  faits,  la 
névralgie  sciatique  doit  être  considérée  comme  se  produi- 
sant rarement  sous  forme  intermittente.  Ceux  que  j'ai 
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empruntés  à  d'autres  auteurs,  ne  donnent  aucun  détail 
sur  ce  point  important,  et  si  l'on  réflécliit  que  l'atten- 
tion est  fixée  depuis  long-temps  sur  l'intermittence  dans 
les  névralgies ,  on  trouvera  sans  doute ,  dans  cette  cir 
constance,  une  nouvelle  probabilité  en  faveur  de  l'op 
nion  que  je  viens  d'émettre. 

§  V.  Etat  des  organes  génito-urinaires. 

Je  ne  veux  point  tracer  ici  l'histoire  de  la  menstrua 
tioii  chez  les  quinze  femmes  qui  font  partie  des  trente- 
six  observations  dont  je  donne  plus  particulièrement 
l'analyse.  J'entrerai  dans  les  considérations  nécessaires,  • 
à  cet  égard ,  à  l'article  des  causes.  Je  dirai  seulement  i 
que  de  trois,  qui  eurent  leurs  règles  pendant  qu'elles 
étaient  soumises  à  l'observation ,  il  n'y  en  eut  aucune 
dont  l'écoulement  menstruel  fût  aussi  abondant  qu'en 
bonne  santé,  et  qu'elles  donnèrent  des  signes  non  équi- 
voques de  dysménorrhée;  elles  n'avaient  cependant 
pas  de  flueurs  blanches.  ^ 

Les  voies  urinaires  ne  présentèrent  rien  de  bien  re^j 
marquable.  Cependant,  chez  quatre  hommes  et  cheï 
une  femme,  il  y  eut  quelques  symptômes  du  côté  de  \% 
vessie  ;  les  envies  d'uriner  devinrent  un  peu  plus  fré'^ 
quentes  pendant  trois  ou  quatre  jours ,  et  il  y  eut  un  peiÇ 
de  douleur  a  l'hypogastre  dans  quatre  de  ces  cas.  En 
recherchant  quel  traitement  eut  lieu  à  cette  époque,  j'"* 
trouvé  que  tous  ces  malades  avaient  un  vésicatoire  ré 
cent,  qui,  chez  trois,  avait  déterminé  un  léger  mouve 
ment  fébrile  et  quelques  troubles  des  fonctions  diges-* 
tives  ;  l'influence  des  vésicatoires  sur  la  vessie  fut  évi* 
dente.  Chez  le  cinquième  sujet ,  il  y  eut ,  pendant  tro 
jours,  un  peu  de  lenteur  dans  l'émission  de  l'urine,.- 
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ivec  réplétion  de  la  vessie.  Ces  phénomènes  disparurent 
le  s  qu'on  supprima  l'hjdrochloratede  morphine,  qu'on 
ipphquait  depuis  plusieurs  jours  sur  un  vésicaloire.  Les 
aines  ne  présentèrent  rien  de  remarquable  dans  leurs 
aractères  physiques. 
Il  n'existait  donc,  du  côté  de  la  vessie,  aucun  symptôme 

iii  eût  quelque  rapport  avec  la  névralgie  scialique. 

indiquerai  l'action  de  l'huile  de  térébenthine  sur  les 
oies  urinaires,  lorsque  j'examinerai  les  observations  de 
I.  Martinet ,  sous  le  point  de  vue  du  traitement. 

Aht.  v.  —  Marche,  durée,  tehminaison  de  i\ 
MALADIE  ;  récidives;  lésions  anatomiques. 

§  1^'.  Marche  ,  durée  ,  terminaison  de  la  maladie  ,  récidives. 

i"  Marche  de  la  maladie.  — La  névralgie  sciatique 
a  pas  une  marche  plus  réguhère  que  les  autres  affec- 
lons  du  même  genre.  Cotugno ,  néanmoins,  divise  la 
laiadie  en  trois  stades;  mais  il  est  facile  de  voir  qu'il 
eu  plutôt  égard  aux  modifications  qu'il  suppose  exister 
ans  le  nerf  malade ,  qu'à  la  succession  des  symptômes, 
iiivant  lui,  la  matière  acre  qui  produit  l'irritation  du 
erf  en  s' accumulant  dans  sa  gaîne  ,  cause  d'abord  de 
inflammation;  puis,  le  liquide  augmentant,  le  nerf  est 
omprimé  et  devient  hydropique;  enfin,  sous  l'influence 
e  la  compression  ,  la  semi-paralysie  se  déclare.  Cotugno 
■  résume  eu  ces  mots  (i)  :  «  Habct  ilaque  morbus  velut 
rapora  tria,  quibus  medicam  opem  poscerc  possit  : 
abct  principia  saspeconjuncta  inflammationi  :  habitum 
ydropicum  in  decursu  :  transitum  postremo  in  semi- 
aralysim.  » 

i)  Lnc,  cil.,  c.ij).  wsvii.  7'riii  vero  poslicœ  i.icltinitis  iiefrosu:  stuiliu  siiiil, 
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J.  Franck  se  borne  à  dire  (ij  que  la  douleur, 
d'abord  très  vive ,  devient  obtuse  après  une  longue  du- 
rée ,  en  môme  temps  que  l'émaciation  du  membre  se 
produit. Toutrestait  donc  à  peu  près  à  faire,  relativement 
à  la  marche  générale  de  la  névralgie  fémoro-poplitée. 

Ayant  interrogé  avec  grand  soin  les  malades  sur  le 
début  de  l'affection  et  sur  ses  progrès,  je  trouve  dans 
mes  observations  d^s  renseignements  précis  sur  la  mar- 
che de  la  maladie  ;  il  en  est  de  même  de  la  plupart  de 
celles  que  je  dois  à  M.  Louis;  quant  à  toutes  les  autres, 
les  détails  manquant ,  je  ne  saurais  les  employer  utile- 
ment. X 
Début  —  Vingt-sept  sujets  seulement  ont  pu  préci- 
ser le  début  de  leur  névralgie.  Onze  fois  il  fut  rapide, 
c'est-à-dire  que  les  douleurs  acquirent  en  peu  de  jours 
leur  plus  grande  intensité.  Une  seule  fois,  il  fut  brus- 
que (2)  :  le  malade  fut  saisi  subitement ,  étant  à  table 
d'une  douleur  très  vive  ,  déchirante,  occupant  la  han- 
che et  la  cuisse.  Dans  quinze  cas ,  la  maladie  se  pro- 
duisit lentement.  Les  malades  n'éprouvaient  d'abord 
qu'une  gêne  peu  considérable,  qui  ne  les  empêchait  pas 
de  se  livrer  à  leurs  occupations  et  de  marchei'  avec  ua 
peu  de  peine.  Au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins 
long,  cette  gêne  devenait  une  véritable  douleur,  qui, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  rendait  le  mouve- 
ment impossible. 

Maintenant,  si  nous  examinons  les  faits  sous  un  autre 
point  de  vue,  nous  allons  voir  que  dans  la  grande  majo- 
rité des  cas,  tous  les  symptômes  n'apparaissaient  pas  en 

(1)  Prax.meci.,  2'  part.,  vol.  IM,  Turin,  1822. 

(2)  Dans  les  observations  de  M.  Marlinel  on  trouve  un  fait  du  même 
genre. 
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u'ine  temps,  et  que  surtout  la  douleur  n'envahissait 
as  d'emblée  toute  l'étendue  du  nerf  qu'elle  devait  oc- 
uper  dans  la  suite. 
Le  lieu  d'apparition  de  la  douleur,  et  ses  progrès  en 
iidue,  sont  représentés  dans  le  tableau  suivant  : 


LIEU 

d'apparition. 

POINTS 

envahis  plus  tard. 

MARCHE 

de  la  douleur. 

NOMBRE 

des  cas. 

Hanche  seule. 

Cuisse  ou  jambe  ,  ou 
l'une  et  l'autre. 

ue  naui  en  oas 
(ou  descendante) 

14 

i.inche  et  cuisse. 

Jambe. 

Id. 

5 

Cuisse. 

Hanche  et  jambe. 

Ascendante  et 
descendante. 

3 
1 

o 

Id. 

Jambe. 

Descendanle. 

Jambe. 

A  ^ppnH.in  t  p 

ASUCllUU  11  l c 

Aiisse  et  jambe. 

Hanche. 

ïd. 

3 

Hanche  seule. 

0 

0 

2 

Jarret. 

0 

0 

1 

l  ous  les  points  à 
la  fois. 

0 

0 

4 

Total. 

36 

Lés  résultats  de  ce  tableau  viennent  a  l'appui  de  ceux 
ue  nous  avions  obtenus  par  l'examen  direct  des  symp- 
imes,  c'est-à-dire  qu'on  y  voit,  dans  la  majorité  des 
as  ,  la  maladie  s'étendre  graduellement ,  de  même  que 
ous  avons  vu  précédemment  les  symptômes  acquérir 
raduellement  toute  leur  intensité.  Quant  aux  autres 

s  ,  tout  porte  à  croire  qu'ils  ont  eu  le  même  début, 
ar  ils  font  presque  tous  partie  de  la  catégorie  dont  il 

agit ,  ayant  débuté  par  un  point  limité. 
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M:iis  ce  qu'il  _y  a  de  plus  remarquable,  c'est  la  pro- 
portion des  cas  dans  lesquels  l'extension  de  la  douleur  a 
suivi  une  marche  soit  descendante,  soit  ascendante  ,  soit 
l'une  et  l'autre  à  la  fois.  Elle  est ,  en  effet,  presque  iden- 
tique à  celle  qui  a  été  trouvée  pour  les  élancements ,  et 
le  degré  de  fréquence  de  ces  diverses  variétés  se  trouve 
par  là  plus  solidement  établi. 

Dans  onze  cas  seulement ,  il  a  été  noté  bien  positive- 
ment des  élancements  ou  des  picotements  au  début  ;  une 
fois,  ce  fut  d'abord  un  engourdissement  de  la  partie  in- 
férieure du  membre.  Vingt  et  une  observations  sont 
muettes  à  cet  égard ,  soit  que  les  malades  n'aient  pas 
pu  répondre  ,  soit  qu'ils  n'aient  point  été  interrogés. 
Dans  trois  cas ,  il  n'y  eut  ni  élancements,  ni  picotements, 
ni  rien  de  semblable.  Chez  vingt  sujets  ,  la  maladie 
débuta  par  une  douleur  plus  ou  moins  vive,  occasionnée 
par  les  mouvements ,  et  surtout  par  la  marche  ;  qua- 
torze observations  sont  muettes  sur  ce  point;  dans  deux 
cas,  les  mouvements  ne  causaient  pas  de  douleur.  Ainsi 
donc  ,  comme  déjà  l'étude  des  faits  nous  l'avait  plusieurs 
fois  prouvé,les  douleurs  dans  les  mouvements,  et  princi-< 
paiement  dans  la  marche  ,  ont  une  importance  plus' 
grande  que  les  élancements.  Ce  fait  paraîtra  plus  certain 
encore  ,  si  j'ajoute  que  les  élancements  n'étaient  forts  et 
fréquents  que  dans  les  cas  où  la  douleur  causée  par  les 
mouvements,  élait  intense. 

En  résumé,  le  début  est  très  rarement  brusque;  il  est 
assez  fréquemment  rapide,  et  le  plus  souvent  il  a  lieu 
avec  lenteur.  C'est  ordinairementla  douleur  occasionnée 
par  les  mouvements  qui  ouvre  la  marche. 

Exacerbations. — Lorsque  la  névralgie  avait  acquis 
tout  son  développement,  elle  était  sujette  aux  plus 
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randes  variations  ,  sans  qu'il  soit  possible  de  voir  dans 
i  succession  des  symptômes,  rien  qui  puisse  indiquer  la 
lusedeces  exacerbationsetdeces  rémittences.  Cotugno, 
ni  regardait  les  paroxysmes  comme  presque  constants 
.ndant  la  nuit,  les  attribuait  à  l'action  du  liquide 
)ntenu  dans  la  gaîne  du  nerf  et  échauffe  par  la  chaleur 
■A  corps  qui  augmente  le  soir, surtout  dans  les  lits  de 
ine  (i).  iNous  avons  vu  que  dans  plusieurs  cas,  des 
;acerbations  avaient  lieu  la  nuit  ;  mais  si  quelquefois,  on 
juvait  les  attribuer  à  la  chaleur  du  lit,  le  plus  souvent 
1  ne  le  pouvait  pas,  car  l'augmentation  des  douleurs 

ait  lieu  au  moment  même  où  les  malades  se  couchaient. 

Injluence  des  variations  atmosphériques  sur  lu 
•olencedes  douleurs.  — Mais  il  est  une  autre  cause 
Dssible  de  ces  exacerbalions ,  dont  il  importe  de  recher- 
ler  la  valeur,  parce  qu'elle  est  généralement  regardée 
)mme  très  efficace;  je  veux  parler  des  variations  mé- 
orologiques.  J'ai  comparé  ces  variations  à  celles  de 

douleur,  et  voici  quel  est  le  résultat. 


NOMBRE 

ee»  observ. 

TEMPÉRATURE. 

DOULEUR 

vive. 

DOULEUR 

légère. 

i;:  :  \  ■—  | 

PROPORTION 

pour  la  dou).  vive. 

9 

—  0 

5 

4 

•  Plus  de  1/2. 

21 
31 

De  1  à  50  +  0 

13 

8 

Moins  de  3/5 

De  5  à  10°  +  0 

10 

21 

1/3. 

41 

1 

Au-dessus  de  10<>+0|  11 

30 

1/4. 

I^es  nombres  contenus  dans  ce  tableau  sont  faibles 


c/V.,  cap.XTxii  :  Symptomata  omnia  mrvoue  ischiadis  çosticœ , 
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sans  doute  ;  mais  la  régularité  avec  laquelle  le  nombre 
proportionnel  des  douleurs  vives  diminue ,  à  mesure  que 
la  température  s'élève  au-dessus  de  zéro,  est  digne  de  re- 
marque ,  et  ne  paraîtra  pas  un  effet  du  hasard  ,  si  on  rap- 
proche ce  tableau  de  ceux  que  j'ai  présentés  plus  haut  à 
ce  sujet ,  et  notamment  de  celui  qui  est  relatif  à  la  né- 
vralgie dorso-intercostale ,  dans  lequel  on  trouve  des': 
proportions  à  très  peu  près  semblables.  Ce  que  j'ai  dit 
dans  cet  article ,  a  propos  de  l'influence  de  la  tempéra- 
ture ,  est  donc  confirmé  par  ces  nouveaux  résultats. 

Quant  aux  autres  variations  atmosphériques ,  je  pos- 
sède cent  quatre  observations  dont  l'analyse  est  repré- 
sentée par  le  tableau  suivant  : 


NOMBRE 

des  observ. 

TEMPS. 

DODLEUK 

vive. 

DOULEUR 

légère. 

PROPORTION 

pour  la  doul.  vive. 

76 

Humide. 

26 

50 

1/3 

26 

Beau ,  sec. 

8 

18 

1/3 

2 

Neige. 

2 

0 

Les  deux  cas. 

On  voit  que  la  douleur  vive  a  été  proportionnellement 
égale  dans  les  temps  humide,  sec  et  beau  ;  pour  la  névral- 
gie dorso-intercostale,il  n'en  était  pas  tout-à-fait  de  même; 
mais  les  proportions  se  rapprochaient  beaucoup  de  celles- 
ci.  La  faible  différence  qui  s'est  montrée  dans  les  deux 
espèces  de  névralgie,  tient  peut-être  à  ce  que  .parmi  les 
sciatiques,  il  en  est  un  bon  nombre  qui  ont  été  observées 
pendant  l'été.  Or,  le  temps  beau  et  sec  .qui,  pendant 
rhi\'er,  correspond  à  l'abaissement  de  la  température, 
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joincicle  avec  son  élévation  pendant  l'été.  C'est  donc 

I  îùx  variations  ihermomélriques  qu'il  faut  accorder 
lia  plus  grande  influence,  et,  sous  ce  rapport,  les  noni- 
[bres  contenus  dans  les  tableaux  précédents,  ont  ,  malgré 
i  eur  faiblesse  ,  une  certaine  importance,  puisqu'ils  vien- 
i  ient  s'ajouter  à  ceux  que  j'ai  donnés  plus  haut ,  et  leur 
Idttribuer  une  valeur  plus  grande. 

11  n'y  a  que  deux  observations  de  temps  de  neige  ; 
iiTnais  les  douleurs  ont  été  très  remarquables  ces  deux 
i|.|Ours-  là,  et  d'autant  plus  ,  chez  un  sujet ,  que  les  jours 
^précédents  et  les  suivants,  où  le  temps  était  seulement 
liccouvert ,  elles  étaient  très  modérées. 

Ces  faits ,  joints  à  tous  ceux  qui  précèdent ,  sont  de 
iinature  à  renverser  l'opinion  de  Cotugno  ;  et  il  faudrait , 
Nsi  leur  nombre  était  suffisant ,  exphquer  les  exaspéra- 
iitions  du  soir,  non  plus  par  l'augmentation  de  chaleur 
fdu  corps ,  dilatant  la  prétendue  humeur  acre  de  la 
Itgaîne  du  nerf,  mais  tout  simplement  par  l'abaissement 
|(de  la  température  extérieure  qui  a  lieu  la  nuit. 

Déclin  de  la  maladie.  —  De  tous  les  cas  que  j'ai  pu 
iréunir  et  qui  sont  au  nombre  de  cent  vingt-cinq,  il  n'en 
test  aucun  dans  lequel  la  maladie  ait  disparu  brusque- 
iiment.Les  douleurs  se  sont  dissipéesd'une  manière  plus  ou 

II  moins  rapide,  mais  toujours  graduelle,  quoique  non 
jiuniforme,  c'est-à-dire  que  même  pendant  la  décrois- 
sance de  la  douleur,  il  y  avait  des  variations  plus  ou 

iimoins  grandes  ,  ce  qui  a  pu  tromper  quelques  observa- 
tteurs.  Ainsi  donc  ,  la  marche  de  la  maladie  était  la  sui- 
^vante  :  invasion  graduelle  ,  état  offrant  des  variations 
lid'inlensité  très  grandes  et  très  nombreuses,  déclin  gra- 
jiiduel  comme  l'invasion. 

i     Périodicité.  —  J'ai  déjà  parlé  plusieurs  fois  de  \in- 
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lenniUence  ;  mais  il  est  imporUmt  d'y  revenir  dans  cet 
article,  afin  que  la  marche  de  la  maladie  soit  entière- 
ment connue,  11  y  eut  très  fréquemment  des  paroxys- 
mes bien  marqués,  puisqu'ils  furent  notés  dans  quatre- 
vingt-deux  des  cent  vingt-cinq  observations  que  j'ai  réu- 
nies ,  et  encore  est-  il  plus  que  probable  que  dans  beau- 
coup d'observations  des  auteurs  ,  et  surtout  de  M.  Mar- 
tinet, l'interrogatoire  n'a  pas  été  complet  k  cet  égard. 
Mais,  dans  ce  nombre  considérable,  je  ne  trouve  que 
six  cas  dans  lesquels  l'intermittence  ait  eu  quelque  régu- 
larité, et  où  des  symptômes  fébrile'j  aient  pu  faire  croire 
il  l'existence  d'une  fièvre  périodique.  Trois  fois,  dans 
CCS  six  cas  ,  il  y  eut  seulement  une  grande  régularité  dans 
le  retour  et  la  violence  des  accès  quotidiens;  dans  les 
trois  autres ,  il  se  joignit  à  celte  périodicité  quelques 
frissons,  un  peu  de  chaleur  et  une  faible  sueur.  Le  sul- 
fate de  quinine  employé  chez  un  seul  de  ces  six  sujets 
échoua  complètement,  l.a  guérison  eut  toujours  lieu 
sans  le  secours  de  ce  médicament. 

lui  résumé  ;  si  l'on  ne  peut  [)as  dire  positivement  com- 
bien de  fois  la  sciatique  a  présenté  des  symptômes  qui 
auraient  pu  faire  croire  a  l'existence  d'une  fièvre  larvée, 
on  peut  assurer  au  moins  que  les  cas  de  ce  genre  ont  été 
très  rares. 

Paroxysmes  irréguliers,  — Les  accès  qui  avaient  lieu 
dans  les  autres  cas  étaient  variables  quanta  la  durée, 
quelquefois  ils  se  dissipaient  au  bout  de  quelques  mi- 
nutes, et  quelquefois  ils  duraient  cinq  ou  six  heures. 
Généralement ,  ils  se  reproduisaient  plusieurs  fois  dans 
la  journée  5  et  c'est  lorsqu'ils  étaient  de  courte  durée 
qu'ils  revenaient  le  plus  fréquemment.  Chez  un  certain 
nombre  de  malades ,  jls  étaient  provoqués  par  la  marche 
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par  les  mouvements  plus  ou  moins  brusques  imprimés 
\  membre  et  au  tronc.  Ils  étaient  caractérisés  par  une 
(  gmenlation  de  la  douleur  continue  et  de  la  douleur  à 

I  pression  ,  mais  surtout  par  les  élancements,  les  pico- 
(  nents ,  les  douleurs  déchirantes ,  l'engourdissement 

II  membre  et  les  autres  sensations  de  tout  genre  dont  il 
i  'té  parlé  plus  haut.  Plus  les  cas  étaient  graves,  et  plus 
|-5  exacerbations  étaient  longues  et  violentes;  elles man- 
\.  aient  dans  les  cas  très  légers. 

i  J'ai  dit  en  parlant  des  autres  névralgies,  que  quel- 
ji  efois  elles  avaient  une  forme  intermittente  très  irrégu- 
jire ,  c'est-à-dire  qu'elles  revenaient  une  ou  plusieurs 
bS  par  an  ,  durant  ordinairement  peu  de  temps ,  et  se 
ssipant  soit  spontanément,  soit  sous  l'influence  d'un 
iitement ,  pour  revenir  plus  tard  ,  et  surtout  pendant 
iiver.  Dans  quatre  cas  ,  la  sciatique  avait  cette  forme. 
îQ"  Durée  de  la  maladie.  — La  névralgie  sciatique, 

même  que  les  précédentes ,  est  une  maladie  dont  la 
rrée  est  indéterminée.  Je  ne  rappellerai  pas  ici  les 
its  cités  par  les  auteurs  et  dans  lesquels  on  voit  la  ma- 
llie  persister  trente  ans  et  plus  ;  tout  le  monde  les  a 
eesents  à  la  mémoife.  Je  dirai  seulement  que  la  durée  de 
nmaladie  a  varié,  dans  mes  observations,  de  seize  jours  à 
lof  mois;  dans  celles  de  M.  Louis,  de  vingt-un  jours  à 
K-sept  mois  ;  dans  celles  des  autres  auteurs  ,  de  huit  ou 
[c  jours  à  six  ans.  Ces  énormes  différences  ne  permet- 
nt  pas  d'assigner  à  cette  affection  une  durée  quelcon- 
ce;  cependant  j'ajouterai  qu'en  général,  lorsqu'elle  a 

traitée  d'assez  bonne  heure  ,  sa  durée  totale  a  été  de 

mois  à  un  mois  et  demi. 

3°  Terminaison  de  la  maladie.  —  La  science  ne 
sssède  pas  d'exemple  de  névralgie  sciatique  qui  se  soit 
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terminée  par  la  mort  ;  mais  on  a  vu  des  sujets  qui  ont 
gardé  cette  maladie  jusqu'à  leur  dernier  jour  ,  après  en 
avoir  été  tourmentés  pendant  de  longues  années.  D'uti 
autre  côté,  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  prouve  qu'il  n'eai 
pas  rare  de  voir  la  névralgie  fémoro-poplitée  devenir 
chronique  et  très  rebelle.  (Cependant  un  traitement  hieii 
dirigé  est  le  plus  ordinairement  suivi  de  guérison.  Si ,  ett 
effet ,  je  réunis  mes  observations  à  celles  de  MM.  Louisf 
Arloing  et  Martinet ,  j'y  trouve  pour  les  diverses  termi* 
naisons ,  les  proportions  suivantes  : 


1' 
m 

'A' 
V 

a 
i! 
1 
11; 


GUÉRIS. 

NON  GUÉRIS. 

SOULAGÉS. 

EN  VOIE  SE  CUÉRISOÎiJ 

78 

12 

12 

ô 

1 

'      Total  des  observations.                      107(1).  1 

En  joignant  aux  sujets  guéris  ceux  qui  étaient  en  vo^ 
de  guérison,  et  qui  ont  voulu  passer  chez  éux  le  terapg 
de  leur  convalescence,  on  voit  qu'une  heureuse  termi- 
naison a  eu  lieu  dans  un  peu  plus  des  trois  quarts  de^ 
cas  :  nombre  qui  doit  même  être  un  peu  augmenté,  car 
il  n'est  pas  douteux  que  parmi  les  sujets  soulagés  ei 
même  non  guéris  ,  il  n'y  en  ait  eu  un  certain  nombre 
qui  ont  été  plus  tard  débarrassés  de  leur  névralgie.  Li 
sciatique  étant,  en  effet,  une  maladie  très  douloureuse^ 
souvent  longue,  il  arrive  fréquemment ,  comme  le  sa- 
vent ceux  qui  connaissent  les  hôpitaux,  que  dans  l'espoir 
d'une  amélioration  plus  prompte,  les  malades  sont  portés 
à  changer  de  séjour  et  de  médecin.  De  pareils  faits  ont 
lieu  tous  les  jours. 

(1)  J'indiquerai  à  l'article  traitement  l'âge  des  sujets  guéris  ou  non 
guéris,  et  les  diverses  circonstances  dans  lesquelles  ils  se  trouvaient. 
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j  '  Récidives.  —  Les  malades  n'ont  pas  été  tous  aussi 
u  interrogés  qu'il  eût  été  nécessaire  pour  savoir  posi- 
iinent  combien  de  fois  il  y  a  eu  des  récidives.  Les 

scrvations  de  M.  Louis  et  les  miennes  sont  seules  com- 
tes sous  ce  rapport.  En  les  analysant ,  je  vois  que 
irente-six  cas ,  six  offrent  des  exemples  de  récidives 
u  marquées ,  et  trois  sont  relatifs  à  des  sujets  chez 

i  les  douleurs  névralgiques  revenaient  de  loin  en  loin, 
nous  ne  regardons  comme  de  véritables  récidives  que 

les  qui  sont  caractérisées  par  le  retour  d'une  névral- 
fixe  et  persistante ,  nous  trouvons  qu'elles  ont  lieu 

us  le  sixième  des  cas.  Seize  sujets ,  parmi  les  quatre- 

igt-neuf  dont  les  observations  ont  été  recueillies  par 

lutres  auteurs,  offraient  des  exemples  de  récidives  plus 
moins  fréquentes  ;  elles  ont  donc  été  constatées  chez 

i:,  à  peu  près  dans  le  cinquième  des  cas.  Mais  je  pense 

e  quelques  uns  de  ces  cas  peuvent  être  rappor- 
à  la  forme  variable  dont  je  viens  de  parler,  ce  qui 

idrait  la  proportion  à  peu  près  semblable  dans  les 

IX  séries  de  faits. 

Le  nombre  de  ces  récidives ,  chez  chaque  sujet,  était 
s  variable.  Chez  quatorze ,  celle  qui  était  observée 
lit  la  première.  Un  sujet  avait  déjà  été  affecté  deux  fois 
lia  sciatique  ;  deux  l'avaient  eue  trois  fois  ;  un  autre  , 
--huit  fois;  deux  presque  tous  les  ans,  depuis  un 
iips  indéterminé;  et  le  dernier,  tous  les  deux  ou  trois 
).). 

IParmi  les  sujets  qui  ont  présenté  des  récidives  ,  dix- 
it  étaient  du  sexe  masculin ,  et  cinq  seulement  du  sexe 
«im'n  :  différence  que  je  rappellerai  plus  tard. 
DDans  les  cas  où  il  n'y  avait  qu'une  récidive,  la  pre- 
;îre  attaque  remontait  à  une  époque  très  variable  :  de 


Il 

deux  mois  à  dix-huit  ans.  Dans  cinq  cas  où  l'intensité  wLi 
des  deux  attaques  a  été  notée,  la  seconde  a  été  aussi  in-  ^'■ 
tensc  ou  plus  que  la  première. 
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§1  II.  Iiésions  anatomiques. 

Je  n'ai  eu  aucune  occasion  d'examiner  le  nerf  scia- 
tique  chez  des  individus  morts  pendant  la  maladie,  ou 
peu  de  temps  après  en  avoir  souffert  ;  je  suis  donc  forcé 
d'avoir  recours  aux  principaux  faits  qui  ont  été  publiés 
par  les  auteurs.  Il  n'en  est  aucun  qui  soit  plus  générale- 
ment connu  que  celui  qui  est  rapporté  par  Cotugno;.  ^ 
mais  il  ne  l'est,  ce  me  semble,  que  très  vaguementi 
Or,  comme  il  a  donné  lieu  k  une  théorie  qui  a  été  long- 
temps adoptée ,  et  comme  on  n'a  point  élevé  de  doutç 
sur  les  rapports  de  la  lésion  trouvée  par  cet  auteur  avi 
les  symptômes  de  la  névralgie  sciatique ,  je  ne  saurai 
mieux  faire  que  de  rapporter  l'observation  telle  qu'elle 
a  été  présentée  au  chapitre  xxxv  du  mémoire  sur  Vls- 
chias  iie/vosa  (  i  ) . 

QUAKA.NTE-NEUVIÈME  OBSERVATION. 

Eilraite  de  l'ouvrage  de  Colugno. 

.  .  .  Vir  ei  at ,  annorum  circiler  qiiinquaginia  ,  qui  qua- 
tuor anie  menses  quam  hoc  nostrum  adiret  Incurabilium 
Nosocomium  ,  Salerno  Neapolim  iler  fociens ,  nescio  qu| 
ciuissa  ,  coactus  est  noctu  ,  nudis  pedibus,  miiltam,  fluentem- 
que  aquam  perlransire.  Paulo  post  dolore  corripilur  in  planta» 
et  dorso  pedis  dexlri  ,  qui  sensim  ascendens  ad  ischium 
usque  pervenit ,  direclione  servata ,  quae  est  in  poslica  li- 
biali  ischiade  nervosa.  Morbum  initio  sfevum  non  repetit» 
juvarantsanguinis  missiones  ,  non  unguina  varia,  non  S^b-nroa. 

(1)  Lqc.  eii.,  cap.  XXïv,  Dissectio  çadaveris  homiiii4  ischiadem  pmsi. 
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liurgaiilia  iieraia  ;  cuni  œger  acula  febre  correptus  die  Junii 
«cima  sexia  in  Nosocomium  esi  delalus.  Erat  febrisex  epide- 
licariim  puiridarum  genei  e  in  quani  infîmac  plebis  homo , 
summa  hujus  anni  1764  annonœ  capitale,  uii  plerique 
«mines  sortis  ejusdem,  ob  perversam  forte  victitandi  ratio- 
nm  ,  inciderat.  Macies  ci  summa  ;  herbeus  cutis  coior  ;  quîe 
immunia  tum  temporis  mullis  erant  hominibus  carilateni 
iperlis;  indicia  forlassis  diulini  ex  crudis  atque  insuelis 
{getantibus  alimenti  ;  viriuni  dejeclio  multa  ,  alvus  sollicita, 
fHuens.Febri,  ut  par  erat, féliciter  depulsa,sequens  valetudo, 
in  corpore  inanito,  multam  inlulil  famem.  Hanc  parco 
iitrimento,  quod  vires  panlatim  erigeret,  non  enervem 
Ibùc  opprimeret  concoquendi  fucultatem,  lemperandam 
[jro  persuasi.  Intérim  cum  alvi  laxitas  tolis  febris  tempori- 
88 ,  ([uae  duodecimo  desiit ,  ischiadicum  doloreni  non  ex- 
jxisset,  qui  dolor  sœviente  febri  valde  intensus  évaserai , 
ia  postea  iradam  (1)  methodo  iscliiadis  curationem  sum 
wressus.  Erat  res  in  vado ,  jamque  dolor  insigniter  ini- 
rnuins  brevi  secuîuram  curationem  integrnm  persuadebat, 
nm,  famis  impatiens,  multa  ïegei',  nuiloque  ordine,  elec- 
«neve  servata  ,  cœpit  devorare.  Corripilur  iterum  ingenii 
firi  fluure ,  qui  1res  intrU  dies  corpus  ad  modum  énerve  ad 
«ernecioncm  confecit. 

lEo  extincto ,  visa  est  occasio  fonge  digna  ,  quœ  nostram 
«selde  hydrope  isciiiaci  nervi  in  postica  iscliiade  nervosa 
Étenliam  declarare.  Neque  enim  desperabamus  ;  ut  ut  seger 
èbus  vilte  extremis  vix  ad  imam  tibiam  tantulum  ischiadici 
iorissensissei;sivereiscliiadicusnervus  hydrope  laborasset, 
l^uid  ineo  nervo  inventum  iri,  quod  si  non  prœsentem  os- 
idere  ,  prfcgressam  salleni  morbi  caussam  posseï  arguere. 
idaver  inTlieatrum  perlatumest;nos  c/issec/io/icminsiiiuimus. 
ii!lo  ïamen  quœdam  exlrinsecus  observata  jam  illico  spom 
•Iram  infregere.  Etenim  dunes  corrjiplse  verniinaverant , 

Voyez,  pour  celle  imilhode  tic  Coluguo,  l'article  truiiemeni. 
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el  pes  ulei'fjiio  ad  mediam  usque  libiam  aqua  inlei  ciiie  labo- 
rabai;  qure  vida  ,  dùm  îeger  viverel,  nemini  aucnla  ,  forte 
postremis  vilao  ,  diebus  irrepsisse  dicebanlur.  Ulcumque  la- 
men  iniia  dissociio.  Visisque  primum  viiiis  in  abdomine  ma- 
nifeslis  ,  quœ  fluoris  aivi  caussas  quadaulcniis  declararent; 
quorum  historiîe  aliàs  eril  fortasse  locus  ;  ad  ischiadicum 
dexlrum  nei  vum  nos  converlimus.  Quo  deleclo ,  sic  visum. 
Erat  nervus,  adliuc  vaginis  indulus,  a  coxa  ad  tibiam  soliut 
coloraùor;  non  jam  vasoruin  vaginas  percurrentium  magni- 
tudine  aut  plenitate ,  sed  inlinctu  quodam  novo  anibieniimn 
membranarum  ;  omnes  enim  ftavebajit.  Itaque  vaginis  nervi 
extremis  incisis ,  delersoque  vapore  ;  quo  certe  non  prœter 
naluralem  modum  imbuebanlur  ;  vidimus  vaginas  crassiores 
consueto ,  colorem  illumnon  appictum ,  sed  ïmbutum  possidere, 
quo  ne  ipse  quidem  nervus,  etsi  certe  pallidior,  erat  im^ 
munis.  A  fibulae  auteni  capite  ad  pedem  imum  albidior  er^ï 
nervus  ,  pleniorcjne  vapore;  cujus  ,  a  niedio  tïbiœ  inferiui] 
copia  tanla  supereral ,  ul  insigniter  vag'mœ  à  nervo  incluto 
dislarent,  quo  locum  facerent  vapori.  En  actulum  mihi  natà 
suspicio  gravis,  esselne  in  ea  inflma  nervi  sede  visus  hf- 
drops  residuum  hydropis  iscliiadis  prscgressœ;  anprogenies 
illius ,  qui  carnes  proximas  insideret  ?  Erat  autem  ullra 
sedes ,  ad  quas  cutis  œdema  pertineret ,  nervi  hydro(i 
exlentus  quod  facere  posset  ad  référendum  hydropern 
iscliiadi  prsegressse.  Et  novus  ille  vaginarum  color  trunci  is- 
chiadici  nervi  a  coxa  ad  crus  indicium  dare  posse  videbatar 
lymphalic?e  pi-ofluviei,  qute  illas  olim  sedes  occupasset.  Quia 
tamen  in  eo  cadavere  ,  de  quo  runc  disputamus  ,  et  propier 
fervorem  tempestalis,  et  propter  aperti  in  antecessum  abdo- 
minis,  cluniumque  fœtorem,  et  propter  efficacem  nietuib 
contagionis,  qui  illa  tempestate  omnibus  erat  nieritosummuSi 
sinistrum  ischiadicum  nervim  omnino  neglcxi ,  qui  poluissét 
evincere,  an  color  ille  trunci  nervosi  dextri  vere  novus,  an 
forte  proprius,  et  ad  naturam  eo  in  homine  esset ,  nihil 
omnino  sum  ausus  ex  hac  disseciione  decernere. 
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ITelle  est  cette  observation,  qui  a  fait  si  souvent  répéter 
te f  dans  la  né^'iulgii'  fénioro-poplitée ,  (^otugno  avait 
uuvé  une  infiltration  séreuse  du  nerf,  une  accumulation 
lliquide  dans  sa  gaîne.  Nous  y  voyons  un  homme  affecté 
i douleurs  sciatiques  depuis  plus  de  quatre  mois,  et  qui 
ccombe  à  une  maladie  étrangère  ,  dont  la  description 
innée  par  l'auteur  ne  permet  pas  de  déterminer  positive- 
int  la  nature,  Cependant  une  fièvre  intense ,  une  cou- 
ir  verte  de  la  peau  (herbeus  cutis  color),  et  un  dévoie- 
mt  abondant  sont  positivement  signalés  ;  mais  les  lésions 
Nominales  n'ayant  pas  été  décrites,  il  n'est  pas  possible 
i savoir  à  quelle  cause  il  faut  attribuer  l'ictère  et  la 
iirrhée.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  malade  paraissait  conva- 
ccent  de  cette  fièvre,  et  on  avait  entrepris  la  guérison 
lia  scialique,  qui  déjà  était  rédaite  à  une  très  faible 
udeiir  dans  la  jambe,  lorsque  des  accidents  survenus 
icôlé  des  voies  digestives,  emportèrent  le  malade,  sans 
Il  personne  remarquât  un  œdème  qui  avait  envahi 
(extrémités  inférieures,  et  remontait  jusqu'au  milieu 
ff  deux  jambes.  C'est  sur  un  pareil  cadavre  que 
ttugno  trouva  i  '  la  gaîne  du  nerf  plus  épaisse  qu'à 
rcdinaire,  et  colorée  uniformément  en  jaune;  2° le  nerf 
—  même  participant  de  cette  couleur,  quoique  à  un 
1  iindre  degré,  mais  seulement  dans  la  partie  supérieure; 
enfin,  la  gaîne  du  nerf,  distendue  par  de  la  sérosité, 
))uis  le  milieu  de  la  jambe  jusqu'en  bas  ;  dans  ce 
"^nier  point  le  nerf  était  plus  blanc, 
Jotugno  paraît  attacher  quelque  importance  k  la 
ileur  jaune  de  la  partie  supérieure  du  nerf,  mais  il  a 
)lié  de  rechercher  si  cette  couleur  jaune  n'était  pas 
tôt  due  à  l'ictère  général  qu'avait  présenté  le  malade, 
k  une  lésion  locale  du  nerf.  Il  n'a  pas  eu  soin  de 
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nous  dire  si  celle  couleur  jaune  se  retrouvait  ou  non! 
dans  d'autres  tissus;  et  si  l'on  joint  à  cela  le  défaut 
de  comparaison  avec  le  nerf  du  côté  opposé ,  défaut 
que  l'auteur  déplore  lui-même,  on  reconnaîtra  qu'il 
n'est  nullement  prouvé  que  cette  coloration  du  nerf  eCÎ 
quelque  rapport  avec  la  sciatique,  ou  plutôt  on  a 
porté  à  admettre  le  contraire,  car  nos  connaissances  ^ 
anatomie  pathologique  nous  apprennent  que  cette  colo- 
ration jaune  n'est  point  l'indice  d'une  inflammation  sf^ 
son  déclin,  comme  le  pense  Cotugno.  ' 

A-t-il  eu  plus  de  motifs  pour  regarder  l'infiltraiion 
séreuse  du  nerf  comme  une  lésion  anatomique  laissée 
par  la  névralgie?  On  ne  saurait  l'admettre.  N'y  aurait-il 
donc  qu'une  simple  coïncidence  entre  cet  œdème  qui 
remontait  jusqu'au  milieu  de  la  jambe,  et  l'accumula-l 
lion  de  sérosité  dans  la  gaîne  du  nerf,  qui  s'élevait  pré- 
cisément à  la  même  hauteur?  11  y  avait  un  moyen  bi^: 
simple  de  s'en  assurer,  c'était  encore  d'examiner  le  neïf 
de  l'autre  jambe  ,  où  l'œdème  existait  également.  là 
comparaison  était  plus  importante,  sans  contredit,  poiè 
l'infiltration  séreuse  que  pour  la  coloration.  Cependant 
non  seulement  Cotugno  ne  l'a  pas  faite,  mais  il  n'a  pS 
même  exprimé  le  regret  de  l'avoir  omise  ;  et  il  a  cru  pou^ 
voir  se  prononcer  avec  certitude. 

On  ne  saurait  douter,  après  ces  détails,  que  Cotugno 
n'ait  été  induit  en  erreur  par  les  apparences  ;  ce  qui  mÊ 
raîtrait  sans  doute  plus  évident  encore  si  l'observaliof 
ne  manquait  des  renseignements  les  plus  importants. 
C'est  fiiule  d'avoir  soumis  ce  fait  à  un  examen  attentif, 
que  les  auteurs  qui  sont  venus  après  Cotugno  ,  lui  ont 
accordé  une  valeur  qu'il  ne  mérite  pas,  et  ont  ran| 
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BediMTie  pnrmi  les  lésions  anatomiques  appartenanl  à  la 
iîvralgie  scialiquc. 

Je  n'ai  point  trouvé  dans  l'ouvrage  de  ïissot  (  i  ),  l'ob- 
Tvation  indiquée  par  J.  Frank  (2),  et  dans  laquelle  la 
Tosilé  dans  la  gaîne  du  nerf  était  si  abondante  qu'elle 
ii  donnait  trois  pouces  de  circonférence.  Mais  ce  que 
;ank  rapporte  de  ce  fait  suffit  pour  démontrer  qu'il 
SSt  pas  plus  probant  que  celui  de  Colugno  ,  si  même 
me  l'est  moins.  11  dit ,  en  effet  :  .'Eger  a  lapsu  inpa" 
jjsim  cruris  dextri  inciderat,  ac  hydrope  periit* 
'Y  avait-il  réellement  une  névralgie  sciatique?  2°  l'hy- 
oopisiedu  nerf n'était  elle  pas  une  conséquence  del'hy- 
Dopisie  générale  ? 

IDans  plusieurs  ouvrages ,  Cirillo  est  cité  comme  ayant 
.,  dans  celte  maladie,  le  nerf  sciatique  augmenté 
volume  de  plus  d'un  tiers,  et  offrant  une  force  aussi 
unde  que  celle  d'un  tendon  1res  fort.  Nous  verrons  plus 
m  ce  (|u'il  faut  penser  de  cette  lésion  anatomi{[ue  si 
rnordinaire  (3). 

^Siebold  (^f)  crut  trouver  sur  le  cadavre  de  deux  pcr- 
incs  qui  avaient  élé  affectées  de  sciai i({uc,  l'indice 
I  ne  inflammation  du  nerf,  dans  le  développement  de 
1  réseau  vasculairc.  M.  Peyrude,  qui  a  cité  ce  fait, 
liute  qu'un  engorgement  inflammatoire  des  vaisseaux 
M»ill.iires  du  nerf  a  été  constaté  cliez  un  sujet  par  M.  Mar- 
in; tandis  qu'un  autre  cadavre,  dans  les  mêmes  circon_ 
laccs,  n'a  rien  présenté  d'anormal  à  ce  professeur.  Ile- 

)  Traité  des  nerft  et  de  leurs  malidies.  Paris,  1778,  6  vol.  iii-l2. 

f-oc.cii.,  part,  secuiid.,  vol.  III,  p.  209. 
I  Voyez  l'art,  nature  de  la  maladie. 

Ciîépar  M.  Ppvrurfp;  Ihnsp.  Pari.^,  IfilO. 
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infiârqudns  que,  clans  toutes  ces  rcchcrdics,  il  n'est  paj 
question  de  Ja  comparaison  du  nerf  oii  siégeait  la  uiaU|J 
die,  avec  celui  du  cùlé  oj)l)o^é. 

Bichat  conservait ,  suivant  MM  Roussel  etPeyrude, 
le  nerf  fémoro-poplité  d'un  sujet  qui  avait  été  aHcclé  dè 
sciatique,  et  cet  organe  olFrait  à  sa  partie  supérieure  ug^ 
foule  depotites  dilatations  des  veines  pénéirant  dans  s^É 
intérieur.  M.  Pcyrude  ajoute  (i)    «      lionime  que  j'ai 
ouvert,  dans  les  mêmes  circonstances,  sous  les  yeux  d. 
M.  Bertm,m'a  présenté  le  môme  phénomène.  Une  femme 
très  âgée,  que  j'ouvris  h  l'hôpital  Cochin,  me  présenta  le 
nerf  qui  avait  été  affecté  ,  sans  aucune  altération  remar- 
quable. »  On  ne  peut  s'empêcher  de  regretter  que  M.  l\y 
rude  ne  nous  ait  pas  fait  connaître,  au  moins  pour  lei' 
cas  qu'il  avait  o])servé,  l'état  des  veines  du  membre  iti-  i 
férieur,  caria  première  question  qu'on  se  fait,  c'est  cellen 
de  savoir  si  ces  veines  étaient  varitjueuses  ou  non  ,  et. 
défaut  de  réponse  précise,  on  ne  [xail  avoir  une  opiiiioat 
arrêtée  sur  l'importance  de  ces  petites  dilatations  vei- 
neuses. M.  Rousset  (2)  qui,  le  premier,  avait  signalé 
le  fait  d'anatomie  patliologique  observé  par  Bichat,  fit 
la  même  observation  sur  le  cadavre  d'une  vieille  femme, 
qui  avait  été  tourmentée  de  la  sciatique  pendant  les  qua- 
rante dernières  années  desa  vie,  et  sur  celui  d'un  boinflfc 
de  cinquante  ans  torturé  par  la  même  maladie.  i^b'isÉ*^ 
peut  adresser  à  M.  Rousset  les  objections  que  je 
de  faire  à  M.  Peyrude.  Au  reste,  le  peu  de  constand 
toutes  ces  lésions,  leur  diversité,  leur  peu  de  pra 
deur  dans  proscpie  tous  les  cas  ,  sulfisent  pour  nous  îiT- 
spirer  les  doutes  les  plus  grands  sur  leur  valeur,  el,juS' 

(1)  Thèse  citée. 

(2)  Difsertation  sur  la  scwlique  nerveuse.  Paris,  1804. 
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a  preuve  du  contraire,  on  doit  admettre  que  l'ana- 
lOniie  palliologicjue  de  la  névralgie  scialiqne  est  nulle. 

Cependant,  j'ai  lrou\c  dans  les  Jtrliives  géiiciafes 
'le  médecine  (  i  }  un  fait  dans  Iccjuei  on  voit  mieux 
tue  dans  les  précédents  comment  des  douleurs  de  nature 
terveuse,  siégeant  dans  le  nerf  sciatique,  peuvent  se 
laltaclierh  une  lésion  matérielle  des  tissus  qui  envelop- 
(cnt  cet  organe.  Ce  fait  est  trop  intéressant  pour  que  je 
MC  dispense  de  le  rapporter. 

CINQUANTIÈME  OBSERVATION  (2). 

rymptômes  névriilg'ques  drlerminés  par  une  liimeur  fomprimaiil  le 
ineif  péronoo-culane;  exlirpalion  de  la  tumeur;  guérisoii  inslanlanéc. 

Madame  G... ,  af^ée  de  53  ans  ,  liabiitiellemenl  bien  poi'- 
iinle,  eommeiiça  à  éprouver,  dans  les  premiers  mois  de 
?S20,  (les  douleurs  assez  vives  dans  le  {jenou  {jauclie.  Elles 
iigmeniaieni  d'intensité  à  ruccasiori  des  variations  atmosplié- 
u|ues,  d'une  percussion  quelcun(|iie  exercée  sur  la  partie 
;alade,  d'une  marche  un  peu  prolonj^ée.  De  nombreuses 
Dplications  de  sanjjsues-,  de  cataplasmes  d'abord  émollienis, 
jjis  narcoli(|ues;  des  l'i  iciions  avec  linimenls  el  ponnnades 
«ivanl  des  formules  h  ès  diverses,  lelie  l'ut  la  métlicaiiun  adop- 
èè' pendant  plusieurs  années  ;  elle  ne  produisit  aucune  amelio- 
ii.lion. Plus  lard,  on  employa  intérieurement  la  valériane  ,  le 
ftlfaie  de  quinine,  le  carbonate  de  fer,  l'extrait  de  bella- 
une ,  l'aconit  napel ,  la  slramoine ,  la  jusquiame;  on  ré- 
ouvrit la  parlie  de  vésicaioires  tantôt  volants  ,  tantôt  ?"ppu- 
iits;  on  déposa  à  la  surface  de  ceux-ci  de  petites  quantités 
iicétale  et  d'hydrocliloraie  de  morphine.  La  malade  ne 
lira  aucun  avantage  de  ces  divers  moyens  ;  fatiguée  de 

I)  Troisième  et  nouvelle  série,  t.  V,  1839.  {Exiruil  du  journal  médical 
la  Loire  Inférieure.) 

.2)  Insérée  par  M.  le  docleur  Cabaret  dans  le  XtV  volume  du  Journal 
dical  de  la  Loiré-tnfériéure. 
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tanl  de  traitements  inutile; ,  elle  se  borna  alors  à  exposer  son 
genou,  pendant  les  paroxysmes,  à  l'action  d'un  feu  liés  ar- 
dent. Cette  pratique  lui  réussissant ,  au  moins  momentané- 
menl ,  elle  s'y  tenait  plusieurs  fois  surtout  pendant  la  nuit, 
époque  à  laquelle  les  douleurs  devenaient  très  violentes  ei 
produisaient  une  insomnie  presque  continuelle.  Sous  rin- 
fluence  de  ces  symptômes,  la  malade  maiyrit  progressive- 
ment d'une  manière  effrayante  ;  la  gaieté  et  les  forces  se  per- 
dirent,  l'appéiil  devint  presque  nul.  Elle  eut  recours  alurs 
(4  décembre  1834)  aux  conseils  de  M.  Cabaret.  La  maludii; 
durait  déjà  depuis  quatorze  ans;  M.  Cabaret  trouva  les  parliez 
dans  l'état  suivant  :  , 

Le  genou  était  sans  aucun  gonflement  généra!  apparent; 
mais  en  le  palpant  avec  altenilim  on  semait  à  travers  les 
téguments  une  petite  tumeur  sous-cutanée ,  située  à  la  partie 
externe  de  l'articulation  tiliio-fémorale.  Cette  tumeur,  du 
volume  (l'une  aveline,  était  développée  sur  le  nerf  péronéo' 
cutané  mobile,  dure,  excessivement  douloureuse  à  la  pres- 
sion,  même  la  plus  lé{jèie.  M.  Cabaret  proposa  aussitôt 
l'exlirpaiion  de  la  liimeur,  à  la(|uelle  il  fut  procédé  sur-lc- 
champ.  Une  incision  lonjpie  d(!  il(;nx  pouces  l'ut  pralii|uéB 
sur  le  trajet  du  nerf  et  siu"  la  tumeur;  une  dissection  atten- 
tive mit  à  découvert  l'un  et  l'autre.  La  tumeur  fut  séj):ir(îe 
du  nerfau(iuel  elle  n'était  qu'adhérente.  La  plaie  fut  réunie 
par  première  intention.  Au  bout  de  (jualre  jours,  la  cicatri- 
sation était  parfaite. 

La  tumeur  examinée  attentivement,  était  solide,  d'un  blanc 
perlé,  assez  dure  et  renlèi-nice  avec  une  petite  quantité 
sérosité  dans  un  kyste  fibreux. 

Depuis  que  cette  opération  a  été  pratiquée,  toute  doiilcuç 
a  disparu,  et  à  l'époque  où  cette  observation  a  été  publ.^ 
(28  lévrier  i8-t8)  ,  c'est-à-dire  plus  de  ti'ois  ans  après  ,  ma» 
dame  G...  jouissait  de  la  [)lus  parfaite  santé. 

11  est  impossible  de  savoir,  après  avoir  lu  celle  obse^ 


f: 


Causes.  565 

ration  ,  si  les  sjmplômos  essentiels  de  la  névralpfic,  tels 
i|u'ils  ont  clé  déerils  plus  haut,  existaient  réellement. 
j>])endant  l'afTeclion  a  paru  assez  bien  caractérisée  par 
KS  élancemenls  parcourant  le  trajet  du  nerf,  pour(|ue, 
rendant  qualoize  ans  ,  on  n'ait  eu  aucun  doute  sur 
(cxaciiludeilu  tliagnoplic  Lorsqu'un  examen  ])his  allen- 
if  a  lait  reconnaître  l'existence  d'une  tunicur.  l'ctat  du 
itrf  dans  le  reste  de  son  étendue  n'a  pis  été  mieux  con- 
;alé.  On  conviendra  donc  (ju  il  est  de  toute  néces^ité 
"insister  avec  force  et  persévérance,  pour  faire  sentir 
iinéces&iléd'uneexpIor.tiioiicom|)l.  te  de  l'organe  aHèclé; 
jir,  comment,  avec  des  fjils  senihlables ,  établir  un 
iiagnoslic  ,  s'il  j  a  en  un  à  établir,  ou  rcconnaî- 
te  r«'xistencc  des  symptômes  caraclérisli(pies  de  la 
ï?vralgie,  si  elle  avait  réellement  lieu  ? 

M.  Cabaret  a,  d'api ès  (.haussier,  donnéà  celte  alTec- 
»3n  le  nom  de  névralgie  anomale.  Je  crois  qu'il  vaut 
lieux,  jusqu'à  nouvel  ordre,  lu  désigner  sous  celui  de 
i^vrôme  douloureux. 

Art.  VI.  —  Causes,  nature  de  la  maladif. 
Section      —  Causes. 

§  X"'.  Causes  prédisposantes. 

1**  j4ge.  —  L'âge  est  indiqué  dans  cent  vingt-quatre 
ss  observations  que  je  possède.  Aucun  sujet  n'était  âge 
moins  de  dix  sept  ans,  un  seul  1  était  de  plus  de 

Èanfe-dix  ans.  Lenombredes  malades  était  loin  d'être 
lônie  à  toutes  les  périodes  comprises  entre  ces  deux 
ibres.  Le  tableau  suivant  fera  connaître  la  manière 
t  ils  s'y  trouvaient  répartis, 
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Avant  20  an»   4  (1  à  17,lc6aut.à  19)» 

De  20  à  30   22 

30  à  411   30 

40  à  50   35 

50  à  CO   26 

eo  à  70   6 

Passé  60   1  i, 


Total.   ...     124  ^ 

Je  dois  prévenir  que  parmi  ces  observations  la  plupart 
ont  été  recueillies  dans  les  hôpitaux  d'adultes,  en  sorte 
qu'on  ne  peut  p:is  en  tirer  une  conclusion  rigoureuse 
reliilivcment  à  la  fréquence  de  la  maladie  chez  les  enfiinls 
et  cliez  les  vieillards.  Toutefois,  le  silence  de  tous  les 
traités  de  maladies  de  l'enfance  sur  celle  afTeclion  prouve 
évidemment  qu'elle  est  extrêmement  rare  à  cet  âge. 
Quant  à  la  fréquence  dans  les  diverses  périodes  dé 
l'âge  adulte,  on  voit  que  les  nombres  ont  été  à  peu  près 
égaux  dans  chacune  d'elles,  depuis  vingt  jusqu'à  soixante 
ans.  11  faudrait  des  diUcrences  plus  grandes  pour  se  pro- 
noncer définitivement ,  surtout  avec  des  nombres  pei 

consid('rablos. 

2°  Scie.  Des  cent  vingt-quatre  sujets  dont  je  viens  dfc 
parler,  soixante-douze,  ou  environ  les  trois  cinquièmes, 
étaient  du  sexe  masculin.  Déjà.).  Frank  (  i  )  avait  re- 
marqué que  la  sciali(|uc  était  plus  fré(|uente  chez  les 
hommes  (|ue  chez  les  femmes  La  proportion  des  cas  est^ 
ici  très  notable  puisque  le  sexe  masculin  s'y  trouv 
pour  près  des  deux  tiers;  cependant ,  des  nombres  tr" 
considérahles  étant  nécessaires  pour  la  solution  de  seni'î 
blables  questions  ,  il  serait  impossible  de  dire  que  ccll« 
pro|)ortioii  est  rigoureusement  exacte.  i 

J'ai  recherché  si  l'âge  était  le  môme  pour  les  hommiT 

(1)  f.oi:.  cil. 
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lie  pour  les  femmes  ,  et  j'ai  trouvé  les  nombres  présen- 
iè  clans  le  tableau  suivant  ; 


■  1 

i  AVANT 
20  ilIlS. 

DE  30  8 

:i0. 

UE  30  à 
•iO. 

DE  40  à 
hi).  ■ 

DE  50  il 

00. 

DE  GO  à 
70. 

PASSÉ 

70. 

,  3Ij>c 
il  — 

Kéiu 

.Masc 

Fèili 

1*  <-iti 

l'iMlI 

\U.liv 

Friu 

:i 

0 

ii 

4 

10 

12 

20 

10 

19 

)6 

20 

G 

2 

4 

1 

; 

On  voit  par  ce  tableau  que  depuis  un  âge  inférieur 
vingt  ans  ,  jus(|u'à  trente,  le  nombre  des  scialitjues  a 
lié  ('g;il  ou  supérieur  cbez  la  l'emme,  mais  queMans  les 
(ériodes  suivaiilcs  elles  sont  devenues  beaucoup  plus 
combreuses  chez  l'bomme.  Ces  chiffres  seront  utiles, 
))rsque  de  nouveaux  faits  les  auront  rendus  «suffisants  , 
It  l'on  pourra  alors  rechercher  si  ces  différences  tiennent 

I  quelque  cause  appréciable. 

Pour  compléter  ces  considérations  sur  l'influence  du 
•3xe,  je  dois  rappeler  ici  ce  que  j'ai  dit  au  sujet  des  ré- 
iidives.  Sur  vingt-deux  sujets  qui  en  ont  présenté  de 
Ilus  ou  moins  Iréijuenles,  dix-sept  étaient  du  sexe  mas- 
uulin.  Ce  résultat  vient  donner  une  nouvelle  valeur  aux 
rrécédenls  et  compenser  en  partie  le  petit  nombre  des 
Ibservalions  ;  car  celle  énorme  proportion  de  récidives 
^arnii  les  sujets  du  sexe  masculin,  atteste  évidemment 
lu'il  est  beaucoup  plus  disposé  que  l'autre  à  contracter 

II  sciaiique. 

3"  Constitution.  — Toutes  mes  observations  donnent 
,:s  éléments  de  la  constitution  ;  parmi  celles  de  M.  Louis, 
! uatorzc  seulement  fournissent  les  mêmes  détails,  ou  indi- 
uenl  simplement,  la  force  ou  la  faiblesse  de  la  consti- 
nution.  Parmi  les  soixante-quinze  observations  que  j'ai 
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empruntées  à  M.  Martinet  et  à  d'autres  auteurs,  il  n'en 
est  que  trente  qui  contiennent  des  rtnsoignemenis  à  ce 
sujet  (tant  les  faits  y  sont  inconi|)lels).  Kn  réunissant  loug 
ces  nombres  ,  on  a  cinquante  neuf"  sujets ,  trente  et  ua 
hommes  et  vingt-huit  femmes.  Une  constitution  forle, 
robuste  ,  caractérisée  principakment  par  le  développe- 
ment el  la  f"ermel(;  des  muscles,  et  par  un  état  iialjiluei 
de  bonne  santé,  fut  noté  quarante  et  une  fois,  c'esl-à- 
dirc  chez  un  peu  plus  des  deux  tiers  dts  individus; 
trente-trois  étaient  tlu  sexe  masculin  ,  et  dix-huit  da 
féminir.  Une  constitution  médiocre,  caractérisée  par 
le  peu  de  développement  et  la  flaccidité  des  muscles,  le 
peu  d'embonpoint ,  des  indispositions  assez  fréquentes, 
fut  constaté  chez  treize  sujets  :  six  hommes  et  sept 
femmes;  enfin  la  constitution  n'était  évidemment  mau- 
vaise que  chez  deux  malades  :  un  homme  et  une  fen.me. 
11  reste  trois  sujets  qui  sont  désignés  dans  les  observations 
de  M.  Martinet ,  connne  présentant  une  conslitulion 
ne/veuse  ;  deux  étaient  du  sexe  féminin. 

11  résulte  de  ces  faits  que  la  constitution  était  géné- 
ralement bonne;  et  que,  proportionnellement  au  nom- 
bre respectif  des  sujets  des  deux  sexes,  elle  était  plus 
souvent  dététioré  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes. 

Le  nombre  de  ces  observations  n'est  pas  assez  consi- 
dérable pour  que  j'entre  dans  de  plus  grands  détails  sur 
les  éléments  de  la  constitution;  je  n'arriverais  à  aucun 
résultat  bien  satisfaisant.  Je  dirai  seulement,  d'une  ma- 
nière générale,  que  la  névralgie  scialiquo  ne  parait  pas 
attaquer  une  constitution  plutôt  qu'une  autre.  La  taille 
pioyenne  des  Jjomnics  était  de  i"',7i. 

4"  Quant  au  tempérament,  il  n'en  est  question  que 
shm  Irenié-i'itKj  ca3  observés  par  moi  ou  cjuel.jucç  m 
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ttles  auteurs  que  j'ai  cités.  II  est  indiqué  comme  nerveux 
'li(Z  quatorze  de  ces  sujets,  dont  cinq  liommes  et  neuf 
nulles;  cinq  fois,  l'élément  nerveux  est  associé  au  Ijm- 
liiitique  ,  au  sanguin  et  au  bilieux;  sur  ces  cinq  sujets, 
n  trouve  quatre  femmes.  Chez  les  autres  le  tempérament 
lit  hilicux  ,  ou  bilieux-sanguin  ,  buit  ("ois.  et  de  ces  buit 
ijcis,  six  étaient  du  sexe  masculin  ;  il  était  sanguin  cbez 
II, lire  malades,  dont  deux  hommes  cl  deux  femmes; 
liuatre  fois  il  était  lymphatique  :  un  homme  et  trois 
tmmes. 

C'est,  comme  on  le  voit,  cbez  les  femmes,  que  se 
vouvait  le  plus  souvent  cette  impressionnabilité,  celte 
imsibililé  exallée,  qui  constitue  le  tempérament  ner- 
e^ux,  cause  prédisposante  d<'S  névralgies  suivant  beau- 
Mup  d'auteurs.Si  le  nombre  des  observations  était  suf- 
>>ant,  et  qu'on  ne  trouvât  pas  une  plus  forte  proportion 
is  ces  tempéraments  nerveux  ,  il  n'en  sortirait  évidem- 
lœnt  pas  une  conclusion  favorable  à  cette  dernière 
oinion  ;  car,  d'une  part ,  il  est  prouvé  que  ce  tempéra- 
ient s'observe  plus  fréquemment  chez  les  femmes,  et  de 
Hutre,  on  n'en  connaît  pas  la  proportion  exacte. 

5°  Conditions  hjgiéniques.  — a.  Habitation,  — 
;.'  vais  considérer  à  part  les  observations  recueillies  avec 

soin  nécessaire,  c'est-à-dire  les  trente-six  sur  les- 
iielles  ce  travail  est  principalement  fondé,  parce  que 
>>  autres,  n'ayant  point  indiqué  les  renseignements  né- 
ntifs,on  nesaurait  établi  rancune  proportion  d'à  près  elles. 
(C  ces  trente-six  observations,  vingt-sept  nous  donnent 
!;s  détails  sur  X habitation  du  malade;  en  voici  le  tÇ" 
m  ; 
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Habilntion  constante  dans  une  chambre  sèche,  chauffée,  bien 
éiliiin'c  Jl  foli. 

/t/em  ;  depuis  Ito'S  ou  quatre  ans  seulement  2 

Habilalion  dans  une  chumlirc  humide,  mal  éclairép,  non 
chauffée  ,  pendant  un  temps  plus  ou  muins  long  et  jus- 
qu'au niomcnl  du  début   .-  9 

Idem;  pendant  un  temps  indéterminé,  mais  plusieurs  mois 
avant  l'ln\asion  3 

Exposilioii  fiéiiucnle  aux  intempéries  des  saisons;  nuits  pas- 
sées en  plein  air  jusqu'au  morfienl  de  l'invasion  2 

Total.   ...  27 

Ainsi  donc,  dans  près  de  la  moilic  des  cas,  nous  avons 
constaté  l'haljitation  dans  un  lieu  sombre,  liuniide  et 
mal  aéré,  ou  rexposilion  aux  inlcnipéries  de  l'air.  Deux 
sujets  avaient  pris  une  liaLiiation  plus  convenable  de- 
puis un  temps  fort  long  (trois  ou  quatre  ans");  mais  c'est 
pendant  que  l'un  d'eux  liabitait  un  lieu  froid  et  humide 
que  sa  santé  s'altéra,  et  qu'il  comnicnça  h  éprouver  des 
douleurs  qui  plus  lard  se  fixèrent  dans  le  trajet  du  nerf 
scialique. 

Dans  les  quatre-vingt-neuf  observations  empruntées 
h  d'autres  auteurs,  buil  seulement  nous  apj)rennent  que 
les  malades,  à  ré]>oque  du  début  et  depuis  un  temps 
assez  long,  étaient  exposés  babituellement  au  froid  bu- 
niide,  soit  en  passant  les  nuits  on  plein  air  et  en  bi- 
vouaquant, soit  en  coucbant  dans  une  cbambre  humide. 
Pour  toutes  les  autres ,  nous  n'avons  aucun  renseigne- 
ment. 

ù.  Nourriture. — Sur  vingt  et  un  sujets  qui  ont  donné 
des  détails  sudisants  h  cet  égard  .  dix-neuf  avaient  une 
bonne  nourriture  et  des  repas  réglés  et  abondants; 
deux  seulement  avaient  une  nourriture  médiocre  et  irré- 
gulière ,  et  étaient  quelquefois  soumis  à  des  privations. 
Cette  proportion  sur  des  sujets  pris  dans  la  population 
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!os  hôpitaux  est  assurément  l)ien  peu  considérable,  et 
a  mauvaise  nourriture  ne  paraît  nullement  avoir  été  une 
les  causes  de  la  sciatique. 

c.  Excès.  —  Dans  nos  trenle-six  cas ,  huit  hommes 
étaient  livrés  et  sehvraicnt  encore,  au  début  de  la  mala- 
ic,  à  quelques  excès  de  liqueurs  spiiitueuses  ;  mais  dans 
c  nombre,  il  n'y  en  avait  véritablement  que  deux  dont 
es  excès  méritassent  quelque  attention  ,  car  ils  buvaient 
)  il  5  litres  de  vin  par  jour,  et  souvent  beaucoup  d'eau- 
lo-vie.  Les  autres  ne  faisaient  d'excès  de  ce  genre  qu'une 
ois  par  semaine  au  plus  ,  et  jamais  de  manière  k  en  être 
iicommodés  les  jours  suivants. 

b.  Les  excès  vénériens  ne  sont  mentionnés  que  dans 
)ics  observations,  et  ils  n'ont  été  constatés  d'une  manière 
)osilive  que  chez  un  sujet,  qui  même  avait  cessé  depuis 
|iielque  temps  de  s'y  hvrcr,  lorsqu'il  fut  pris  des  pre- 
niéres  douleurs  scialiques.  Quanta  la  masturbation, 
iiiq  maliides  du  sexe  masculin  s'y  étaient  adonnés  dans 
cur  adolescence;  mais  tous  y  avaient  renoncé  depuis 
ong-temps.  Les  fcmjnes  ont  toujours  alTirn^é  (|u  elles 
ivaicnt  fait  d'excès  vénériens  d'aucun  genre. 
e.  Professions.    -  Les  malades  exerç.iient  des  pror 
scions  tellement  variées  ,  (pic  l'énuméralion  en  serait 
^lidieuse  et  sans  utilité  (1)  ;  ne  soyons  donc  pas  sur- 

I)  Comme  cependant  le  nombre  des  ohserv.ilions  pourra  devenir  sof- 
I  uni ,  j(;  vais ,  dans  ci'Ue  noie,  énurnércr  I-s  principa'es  profos-nns.  Il  y 
8  ilom  sli  iucs ,  6  j'MM  iiiiliers  ou  juiima  iéres ,  4  coulm  icres ,  2  l)our 
^crs ,  2  iapissii  r- ,  2  vigiUTOns.S  maithunds  atiilxilams ,  2  cordon- 
iiL'  S;  puis  tiius  iesiuiire>exi  rÇ'ientdes  pr  fessions  difréicnles :  c  iloMsle, 
liargriir  de  roulage,  mcimisier,  mouleur  de  ponclaine ,  rej.as>cuse, 
iiisiiiier,  ni.'jlre-nniçoii ,  jardin  er,  revendeuse,  paveur,  horlogt  r,  bou- 
"ht  r,  marchande  ,  pi.rlier,  peintie  en  bàlimrnig  ,  etc.,  elc.  ;  il  n'y  avait 
lu'un  seul  individu  pour  chacune  de  ces  professions.  Neuf  sujets  él^ieiït 
iens  militaires. 
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surpris  du  silence  des  auteurs  sur  ce  poinl  ;  car  ne  signa- 
lant .  en  général ,  l'influence  des  professions  que  lors- 
qu'ils voient  un  grand  nonilire  d'individus  du  même  état 
atteints  de  la  mèaïc  maladie,  ils  n'ont  pu  rien  dire  en 
présence  de  faits  senihlaLles.  Ouant  à  nous,  la  conclusion 
que  nous  pouvons  tirer  de  la  diversité  de  nos  observa- 
tions relativement  k  la  profession  des  malades,  c'est  que 
son  influence  doit  être  regardée  comme  nuUe,  à  moins 
que  des  faits  nouveaux  et  très  nondjreux  ne  viennent 
éclairer  plus  complètement  celle  question  d'éliologie. 

6°  Hèrêdilé.  —  Des  mal:ides  observés  par  M.  Louis  et 
par  moi,  cin(|  seulement  étaient  issus  de  parents  qu'ils  se 
rappelaient  avoir  eu  des  douleurs  assez  violentes.  L'affec- 
tion avait  été  regardée  comme  la  goutte,  deux  fois; et 
comme  un  rbumatisme,  deux  fois.  Je  n'insiste  pas  sur  ces 
faits,  qui  ne  sont  pas  eu  faveur  de  l'hérédité  de  la  ma- 
ladie. 

7»  Etat  de  la  inenstruatioii.  —  C'est  encore  un 
point  sur  lequel  on  chercherait  en  vain  des  renseigne- 
ments dans  l'immense  majorité  des  observations  recueil- 
lies par  les  auteurs  dont  les  ouvrages  sont  le  plus  répan- 
dus dans  la  science;  cependant,  l'influence  de  la  men- 
struation surle  système  nerveux  est  trop  prononcé,  pour 
que  l'attention  des  observateurs  ne  doive  pas  toujours 
être  fixée  sur  elle  ,  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  de  quel([ue 
affection  de  ce  système.  Dans  trente-huit  observations 
prises  chez  des  sujets  du  sexe  féminin  ,  et  que  j'ai  em- 
pruntées aux  auteurs,  neuf  seulement  font  mention  de 
l'état  des  règles.  En  les  réunissant  à  celles  de  M.  Louis 
et  aux  miennes ,  j'en  ai  vingt-cjuatre  dont  l'analyse  se 
trouve  dans  le  tablftia  suivant. 
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Monsirues  r(^guliërcs,  et  sans  douleurs  d'aucune  espèce.  .  . 
Kégulières ,  mais  aicomp-ignées  de  douleurs  lombaires, 
hvpoga-lriqiies  ;  (le  céphalalgie  ;  d  un  éiat  plus  ou  moins 
grand  it'irriialiun,  et  d'autres  S)  mplûmesdc  dysménorrhée. 

-  Supprimées  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  du  dé- 
but ;  mais  ayant  repris  leur  cours  ordinaire  

-  Irrégulières  ei  plus  ou  moins  diminuées,  tantôt  avançant, 
tantôt  le  aidant  de  plusieurs  jours  

-  Supp  imées  depuis  trois  ou  quatre  mois  ou  plus  chez 
des  femmes  de  42,  4ô  et  4S  ans  

Total.   ...  24 

Je  ne  pense  pas  qu'on  doive  ranger  ces  trois  derniers 
as  parmi  ceux  qui  présentaient  des  désordres  de  la 
nenstruation  ;  l'âge  des  malades  suffit  pour  expliquer  la 
essation  des  règles.  Mais  sur  vingt-un  cas  il  en  reste 
ncore  onze ,  dans  lesquels  la  menstruation  a  présenté 
in  trouble  plus  ou  moins  grand;  cependant  il  n'en  est, 
i  proprement  parler ,  que  sept  dans  lesquels  on  puisse 
oir  quelque  liaison  entre  ce  trouble  et  l'apparition  de  la 
lévralgie,  les  règles  n'ayant  été  supprimées  cbez  les 
[uatre  autres  que  passagèrement,  et  à  une  époque  éloi- 
,;née  du  début  de  la  maladie.  Quoi  qu'il  ensuit,  la  pro- 
portion est  assez  considérable  pour  nous  porter  à  adiiiet- 
rc  que  les  désordres  de  la  menstruation  n'ont  pas  clé 
ans  influence  sur  la  production  de  la  névralgie. 

Huit,  sur  quatorze,  avaient  des  flueurs  Llanclies  assez 
ibondantes,  surtout  avant  et  après  l'époque  dos  règles, 
^armi  elles,  le  plus  grand  nombre  offrait  ou  avait  offert 
iiicl(jue  irrégularité  de  la  menstruation. 

8°  iVJdladies  (inlé/ietires   ou  concomitantes.  — 
ai  déjà  indiqué  à  l'article  douleurs  les  affections 
mi  pouvaient  se  rapporter  au  système  nerveux  et  au 
humatisme  musculaire.  J'ajouterai  ici  que  dans  la  tète, 
a  poitrine  et  l'abdomen  ,  il  n'y  avait  aucune  maladie 


673 

10  foi». 


NJÉVRALGIE  FÏSlVTORO-POPLITlÉE. 

qui,  soit  par  sn  nature,  soit  par  l'époque  de  son  appnri- 
lioii.  paiùt  avoir  quelque  liaison  a\cc  la  sc.iaii(jiif'. 
IMusicurs  malaclcs  avairiit  eu  ,  à  une  épociue  plus  ou 
moins  éloignée,  (|ueli|ues  liéinoriiiagies  liabiluellcs  : 
(épislaxis  j'  liéniot  roïtics)  ;  mais  .  clans  aucun  cas,  il  n'y 
avait  eu  une  suj)pression  Lrusquedc  ce  flux  sanguin,  ni 
d'aucun  autre  flux. 

11  n'en  est  pas  de  même  d'une  maladie  qui  a  existé 
quatre  fois,  chez  les  sujets  (|ue  j'ai  observés;  je  veux 
parler  delà  paraplégie,  suite  d'une  affection  delà  moelle. 
Ces  quatre  malatles ,  outre  les  douleurs  sciali(jues  qui 
étaient  on  ne  peut  plus  caractérisées ,  en  éprouvaient 
fréquemment  d'autres  dans  le  trajet  de  plusieurs  autres 
nerfs  superficiels,  tels  que  les  nerfs  du  bras  et  de  la  têted. 
en  sorte  qu'on  doit  regarder  raffcction  de  la  moelle 
comme  prédisposant  aux  névralgies  de  toute  espèce. 

il  n'a  été  possible,  dans  aucun  cas ,  d'admettre  pouri 
cause  de  la  maladie  la  suppression  d'une  affection  cuta- 
née quelconque. 

J'ai  recberché  si,  parmi  les  malades,  il  en  était 
quelques  uns  dont  la  névralgie  pût  être  rapportéeà  une 
cause  eilérieure ,  et  voici  le  résultat  de  ces  recherches  : 
deux  sujets  eurent  le  membre  exposé  à  une  violence 
extérieure  peu  de  temps  avant  l'apparition  de  la  sciati- 
que  :  l'un  d'eux  eut  la  cuisse  fracturée,  et  les  premières 
douleurs  nerveuses  se  firent  sentir  lorsque  le  membre 
était  encore  dans  l'appareil  ;  l'autre  eut  une  contusion 
avec  excoriation  aux  deux  jambes ,  à  la  partie  moyennel 
du  tibia,  par  suite  de  la  chute  d'un  pilier  de  bois  suri* 
ces  parties;  cbez  ce  dernier  la  sciatique  débuta  avait» 
que  les  plaies  fussent  entièrement  cicatrisées.  La  violence 
extérieure  ne  pourrait  être  regardée  comme  cause  de  U 
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jc  vràlglé  qôë  dnns  le  premier  de  ces  deux  cas  ;  car,  dans 
,e  second,  la  l)l('ssure  légère,  non  enflammée,  ne 
iiiégeait  pas  sur  le  Irajcl  du  nerf,  et  avait  lieu  des  deux 
•côtés,  tandis  que  la  névralgie  était  simple.  Le  cas  de 
rracture  de  cuisse  suivie  de  névralgie  esl  donc  uni(jue, 
itt  rien  ne  prouve,  par  consé([iicnt ,  quMy  ail  eu  autre 
•;.l)0se  (|u'unc  simple  coïncidence.  Des  fractures  ou  des 
:contusions  avaient  eu  lieu  chez  d'autres  sujets,  niais  à 
une  é|)oque  beaucoup  trop  éloignée  pour  qu'on  pût 
même  soupçonner  qu'elles  avaient  quelque  part  à  la  pro- 
Uuclion  de  la  sciati(|ue. 

Enfin,  je  dois  dire  un  mot  des  aflTeclions  vénériennes 
?3prouvées  par  nos  malades.  Cirillo  a,  comme  on  sait , 
Hécrit  une  scialique  syphilitique  (1);  il  importe  donc 
He  savoir  si,  parmi  les  cas  que  je  possède,  quclcpes 
Mins  pourraient  être  rangés  dans  cette  catégorie.  Soit 
lliinslesobservations  de  M.  Martinet,  soit  dans  celles  que 
mous  avons  recueillies  M.  Louis  cl  moi  ,  je  n'en  trouve 
gue  huit  qui  indiquent  l'existence  d'une  maladie  syphi- 
ililique  antérieure  à  la  scialique.  Les  sujets,  tous  du  sexe 
masculin,  n'avaient  eu  que  des  accidents  priniitiis.  Ils 
iétaient  parfaitement  guéris  depuis  long-temps  et  ne  pré 
«entaient  ni  exostoses  ,  ni  tumeurs  d'aucune  espèce,  soit 
Bans  le  trajet  du  nerf  malade,  soit  ailleurs.  Les  douleurs 
jju'ils éprouva  eut  n'étaient  pas  plussouvent  augmentées 
la.  nuit,  que  chez  les  autres,  et  la  maladie  céda  au  trài- 
diement  ordinaire. 

Je  ne  doute  pas  que  la  maladie  syphilitique  n'ait  été 
un  peu  plus  fréquente  chez  nos  sujets ,  et  que  les  rensei- 
fcfneraenls  seuls  aient  manqué  dans  quelques  cas  ;  mais  ce 

H  (i)  Oifervationi  praliche  iniorno  à  la  Iné  venerea,  del  don.  Doinenibo 
WfCirillo.  Napoli,  1783,  urUcolo  vi,  dellu  scialica,  p.  69. 
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qui  vient  d'être  dit  me  paraît  suffire  pour  démontrer 
qu'il  n'y  avait  aucune  liaison  entre  celle  maladie  spéci^ 
fique  et  l'affoclion  nerveuse. 

Saiso/is.  — Le  taLleau  suivant  mettra  sur-le-champ 
sous  les  yeux  du  lecleur  la  proportion  des  cas  observé? 
dans  les  divers  mois  de  l'année  : 


MOIS. 


NOMBRE  CES  CAS. 


Jîinvier.  . 
Février.  . 
Mirs.  .  . 
Avril.  .  . 
Mai.  .  . 
Juin.  .  . 
Juillet. 
Auûl.  .  . 
Septi'mbre. 
Ociobre.  . 
Niiveiiibre. 
Uécembrc 


Total. 


17 

â 
8 
â 
ô 
â 

3 
7 
5 
7 


1 


79 
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J'ai  pris,  pour  dresser  le  tableau,  l'éporpic  du  début 
de  la  maladie,  dans  tous  les  cas  où  il  a  été  p(>rmis  de  le 
fixer  d'une  manière  bien  précise.  Les  Irois  mois  d'hiver 
sont,  comme  on  le  voit,  do  beaucoup  les  pins  chargés, 
puis(|u'iîs  renferment  les  deux  cincpiièmes  des  cas.  Mais 
les  proportions  deviennent  plus  significatives  encore,- 
lorsqn  on  réunit  les  six  mois  Is  s  plus  froids  de  l'année, 
c'est-à-dire  dejiuis  novembre  jusqu'à  avril,  pour  les 
comparer  aux  six  autres  ;  car  on  a  alors  pour  les  pre- 
miers, quarante-neuf  cas,  et  trente  seulement  pour  les 
seconds;  en  d'autres  termes,  la  scialique  s'est  manifestée 
chez  plus  des  trois  cinquièmes  des  sujets  pendant  les  six 
mois  de  froid.  Je  reviendrai  sur  ce  sujet  dans  l'article 
suivant. 


CAU:-iKS. 
Ç  XX.  Causfcs  oooaïionnelles. 


^77 


I  Les  causes  occasionnelles  sont  plus  diliiciles  encore  k 
cpprécier  que  les  causes  prédisposantes.  11  semble  nean- 
woins ,  qu'avec  le  nombre  de  faits  que  j  ai  recueillis,  on 
eevrait  arrivera  des  résultais  au  moins  probables.  Mais 
iialbeureusement,  comme  je  l'ai  déjà  dit  plusieurs  fois, 
■es  observations  publiées  par  les  auteurs  manquent  trop 
Duvcnl  de  détails.  On  n'est  jamais  mieux  convaincu  de 
eelte  vériié  que  lorsqu'on  a  essayé  de  résoudre  quelque 
luestion  importante  .  à  l'aide  des  faits  qu'ils  nous  ont 
Hissés. 

Je  vais  commencer  la  reclierclie  de  l'espèce  de  causes 
cont  il  s'agit,  par  l'examen  des  observations  recueillies 
aar  M.  Louis  et  par  moi ,  les  seules  où  je  trouve  des  rrn- 
ïignemeuts  suffisants. 

Froid.  —  Dans  cinq  cas  sur  trente-six ,  on  peut  at- 
i'ibuer  la  production  de  la  névralgie  à  un  refroidis- 
sement plus  ou  moins  prolongé.  Les  malades,  après 
woir  couché  sur  l'herbe  mouillée  ,  ou  s'être  exposés 

un  courant  d'air,  olj  avoir  eu  les  jambes  dans  l'eau, 
m  enfin  après  un  bain  froid  ,  ont  été  pris,  soit  immé- 
iiatement ,  soit  au  bout  de  quelques  heures,  des  pre- 
mières douleurs  scia  tiques,  qui  ont  ensuite  persisté  et 
augmenté  d'intensité.  Cinq  sujets  éprouvèrent  leurs  pre- 
iières  douleurs  en  faisant  des  mouvements  brusques, 
lan  en  se  retournant  vivement,  deux  autres  en  se  met- 
int  au  ht,  et  deux  en  soulevant  un  fardeau.  Dans  ces 
îis,  les  douleurs  commencèrent  par  la  hanche.  Une  cui- 
inière  fut  prise  de  la  sciatique  après  plusieurs  jours 
"une  grande  fatigue. 
I  Plusieurs  autres  malades  attribuaient  leur  névralgie 
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au  froid  humide  qu'ils  avaient  éprouvé  dans  diverses 
circonstances;  mais  comme  un  temps  assez  long  s'était 
passé  entre  l'action  de  la  cause  et  l'effet  prétendu ,  il 
n'était  pas  permis  d'avoir  confiance  dans  leurs  asser- 
tions. Ainsi  donc  ,  dans  trente-six  cas ,  il  n'en  est  que 
douze,  ou  le  tiers ,  qui  nous  présentent  une  cause  occa- 
sionnelle assez  probable.  On  pourrait,  à  la  rigueur,  y 
joindre  le  malade  qui  fut  pris  de  sciatique  pendant  le 
traitement  de  sa  fracture  de  cuisse. 

Des  observations  fournies  par  les  autres  auteurs,  vingt 
et  une  seulement  indiquent,  d'une  manière  sommaire,  lé 
cause  occasionnelle  ;  en  voici  le  relevé  : 

Refroidissement  plus  ou  moins  prolongé  ,  suivi  immédia- 
tement, ou  peu  d'tieures  après,  des  premières  douleurs.  10 

Douleur  subite  en  se  redressant   2 

Contusion  sur  la  cuisse  malade   1 

Total.   ...  13 

Ici,  nous  trouvons  le  refroidissement  dans  la  grandè 
majorité  des  cas  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  c'est 
là  une  cause  sur  laquelle  on  interroge  le  plus  fréquem- 
ment les  malades,  et  que  l'on  note  avec  le  plus  de 
soin.  11  est  probable  que  si  l'interrogatoire  avait  été 
toujours  bien  fait,  la  proportion  serait  moindre.  Quoi 
qu'il  en  soit,  la  promptitude  avec  laquelle  les  dou- 
leurs se  sont  manifestées  après  l'action  du  froid,  et  le 
rapport  frappant  qu'il  a  paru  y  avoir ,  dans  tous  lés 
cas ,  entre  la  cause  et  l'effet,  doivent  nous  faire  admet- 
tre cette  cause  comme  la  mieux  démontrée  de  toutes 
celles  qui  peuvent  produire  la  névralgie  sciatique.  On 
en  sera  encore  plus  convaincu  si  l'on  se  rappelle  cé 
qui  a  été  dit  à  l'occasion  de  l'influence  des  saisons.  Norfs 
avons,  en  effet,  trouvé  que  la  sciatique  était  plus  fré- 


CAUSES.  679 

ente  dans  les  mois  froids  de  l'année,  c'est-à-diiré  lors- 
jue  les  causes  de  refroidissement  sont  aussi  le  plus  fré- 
|uentes.  Ces  considérations  ,  prises  de  l'action  de  deux 
causes  de  différentes  espèces ,  me  paraissent  impor- 
antes,  en  ce  que  les  résultats  se  confirment  récipro- 
|uemcnt ,  et  que  l'influence  de  ces  causes ,  quoique 
cbndée  sur  un  nombre  de  faits  peu  considérable,  se 
rrouve  ,  par  là  ,  assez  bien  établie. 

Il  est  à  remarquer  que  dans  la  plupart  des  cas  où  le 
efroidissement  a  été  noté  comme  cause ,  il  n'a  point 
lté  subit.  Deux  fois  seulement  il  est  indiqué  comme  tel 
Jans  les  observations  de  M.  Martinet,  On  comprend  dès 
Dors  que  plusieurs  malades  aient  laissé  passer  inaperçue 
me  cause  agissant  avec  lenteur.  Mais  n'insistons  pas  sur 
ie  simples  conjectures,  quelques  motifs  que  nous  ayons 
de  les  croire  fondées. 

Frank  (  >  )  a  résumé  assez  complètement  les  causes  qui 
rnt  été  assignées  à  la  névralgie  scialique.  Ce  sont,  parmi 
î3S  causes  prédisposantes ^  1°  la  position  superficielle 
lu  nerf  qui  l'expose  à  l'action  des  causes  externes(in^uriis 
vxternis);  2°  la  laxité  de  la  gaîne  du  nerf  qui  permet 
rax  matières  morbifiques  de  se  déposer  entre  elle  et  lui; 
•*»le  grand  nombre  de  ses  artères,  favorable  au  dév^op- 
eement  de  l'inflammation  ;  4''le  sexe  masculin  j  S*"  Frank 
jijoute  qu'aucun  des  deux  côtés  n'est  plus  dis^posé  que 
sautre  k  contracter  la  maladie,  et  que  jamais  elle  n'joc- 
n^e  les  deux  côtés  à  la  fois. 

De  toutes  ces  causes  prédisposantes,  la  première  et  la 
uatrièmedoivent  être  seules  admises.  Quant  à  la  seconde 
..  h  la  troisième,  leur  existence  est  uniquement  fondée 
iir  la  théorie  de  Cotugno.  11  n'est  pas  permis  de  se  pro- 

(I)  Aocci/.,  p.  210. 
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noncer  positivomeiit  sur  la  prôdisposition  de  l'un  et  de 
l'autre  côté,  ainsi  qu'on  l'a  vu  à  l'article  Si'^^c;  mais 
on  sait  que  la  dernière  proposition  de  J.  Frank  est  com- 
plètement erronée,  puisque  les  cas  de  névralgie  sciati- 
que  double  s'élèvent  au  nombre  de  quatorze  sur  cent 
trois. 

Parmi  les  causes  occasionnelles,  .1.  Frank,  place: 
1°  les  blessures,  les  contusions;  2°  le  refroidissement 
des  membres  inférieurs ,  surtout  quand  on  se  couche 
sur  le  sol  bumide ,  le  corps  étant  écbauffé;  3"  la  méta- 
stase morbilleuse  ;  4°  suppression  des  hémorroïdes, 
des  lochies ,  de  la  sécrétion  laiteuse  ;  5°  surtout  le  vice  ar- 
thritique ;  G"  la  piqûre  du  nerf  saphèue,  dans  la  saignée 
pratiquée  sur  la  veine  du  même  nom  ;  7°  les  lésions  de 
l'utérus,  ou  le  trouble  de  ses  fonctions  {vitiis  uleri). 

De  ces  causes,  la  deuxième  a  paru  suffisamment  dé- 
montrée dans  nos  observations  ;  et  la  première  est  au 
moins  probable.  Quant  aux  autres,  rien  ne  prouve  leur 
efficacité.  Des  cas  de  névralgie  par  piqûre  du  nerf  sa- 
phène  sont  cités  par  Sabatier ,  et  c'est  d'après  eux  que 
J.  Frank  a  signalé  cette  cau5c  trop  facile  à  apprécier 
pour  qu'on  puisse  révoquer  en  doute  son  existence. 

Je  ne  cherclierai  pas  \\  faire  l'application  k  la  sciati- 
*|ue  ,  de  toutes  les  causes  qu'on  a  assignées  aux  névral- 
gies en  général  ;  mais  si  on  se  rappelle  le  nombre  considé» 
fable  que  les  auteurs  en  ont  signalé,  on  sera  peut-être 
étonné  de  voir  combien  peu  nous  pouvons  en  reconnaître. 
Ot  étonnement  cessera  néanmoins  bientôt ,  si  on  réflé- 
chit que  je  n'ai  voulu  admettre  aucune  cause,  sans  m'as-  1 
surer  préalablement  qu'elle  était  l'expression  des  faits,  et 
non  une  coïncidence.  Les  auteurs  ont,  au  contraire,  admis 
pour  cause ,  la  circonstance  principale  qu'ils  ont  trouvée 
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dans  chaque  fail  ,  sans  rechercher  s'il  y  avait  entre 
cette  circonstance  et  la  production  de  la  névralgie, 

||. autre  chose  qu'une  réunion  fortuite  chez  un  même  su- 
jet. C'est  ainsi,  par  exemple,  que  J.  Frank  attribue 
la  maladie  à  une  métastase  morbilleuse  observée  chez  une 
jeune  fille  ;  à  la  suppression  des  hémorroïdes,  etc.;  sous 

jjice  rapport,  la  scialiquc  a  eu  le  même  sort  que  les  autres 
maladies ,  auxquelles  on  a  trouvé,  de  cette  manière,  ces 
mille  causes  banales  qui  rendent  si  souvent  l'étiologie  ri- 
idicule. 

§  XXX.  Nature  de  la  maladie. 

C'est  surtout  à  propos  de  la  névralgie  fénioro-poplitée, 
ique  la  nature  des  névralgies  a  été  l'objet  de  longues  dis- 
tsertations  et  d'ardentes  controverses.  Je  dois  donc  ex- 
iposer  et  apprécier  les  principales  opinions  des  auteurs. 
Jusqu'à  ces  dernières  années,  on  était  convaincu  que  la 
inévralgie  sciatique  .était  due  k  la  déj)osition  autour 
iflu  nerf  d'une  matière  morhifique  quelconque.  Ri- 
^vière  ,  Fernel ,  Boerhaave,  Colugno  ,  Cirillo  ,  n'élèvent 
aucun  doute  k  cet  égard.   Mais  tandis  que  Fernel  (i) 
tfait  voyager  l'humeur  des  parties  externes  de  la  tête 
laux  membres,  en  passant  sous  la  peau,  Boerhaave  (2) 
{pense  qu'elle  est  produite  sur  place .  et  qu'elle  dé- 
lijpend  plutôt  d'un  vice  des  artères  que  d'une  lésion 
du  nerf.   Colugno  croit  que  la    maladie  peut  se 
produire  de  la  manière  indiquée  par  Boerhaave ,  mais  il 
crôil  aussi  que  le  liquide  plus  ou  moins  âcre,  qui  vient 
'entourer  le  nerf,  peut  venir  du  canal  rachidien.  Son  hui- 
'lième  chapitre  est,  en  effet,  intitulé:  «  Gaussa  ischiadico 


'  i)  l.nc.  cil  ,  nap  xviii. 

Vnii  Svielf n  ,  Ccmn-eiurtrit ,  l.  I,  p.  07.  —  Lpyd-e  1761, 
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ncrvo  dolorem  inferens  acris  est  maleria  in  ejus  vaginis 
residens,  qave  venit  ad  vaginas,  vol  a  spingecavo ,  vcl  a 
propriis  arteriis.  »  Cet  auteur  pense  que  la  douleur  est 
d'abord  due  k  \ inflainmaLion  causée  par  la  présence  de 
celte  matière  acre ,  mais  que,  plus  tard  ,  les  symptômes 
et  la  paralysie  consécutive,  doivent  ûtre  rapporlésk  une 
compression  du  nerf,  exercée  par  le  liquide  renfermé 
danssagaîne.  Beaucoup  d'auteurs,  jusqu'à  J.  Franck, 
ont  adopté  cette  théorie ,  sans  apporter  d'autres  faits  que 
ceux  qui  ont  été  fournis  par  Cotugno. 

Cirillo  ,  qui  admettait  une  névralgie  sciatique  véné- 
rienne,  ne  .peut  concevoir  comment,  dans  ce  cas, il 
pourrait  exister  dans  la  gaîne  du  nerf  un  liquida 
acre,  puisque,  dit-il,  c'est  le  propre  delà  maladie  vé- 
nérienne (i)  de  rendre  la  lymphe  plus  dense,  et  non 
plus  subtile,  ce  qui  l'empêche  de  se  transporter  d'an 
lieu  dans  un  autre.  C'est  à  la  suite  de  cette  discussion, 
que  Cirillo  cite  l'autopsie  d'un  homme  (2)  qui  avait 
éprouvé,  pendant  plusieurs  mois,  dans  la  moitié  infé- 
rieure du  corps  ,  des  douleurs  atroces  accompagnées 
d'atrophie  et  de  ])aralysie  incomplète.  On  trouva  tous 
les  nerjs  qui  se  rendent  aux  membres  inférieurs,  aug- 

(1)  lo  per  me  menire  aininiro  l'ingegnosa  dollrina  délia  linfa  acrimo- 
niosa,  che -rende  parlicolarmcnte  idropiche  le  guaine  del  nervo  crurale, 
e  elle  caciiala  per  niczzo  del  vcscicalorio ,  o  per  effello  dell'  ustionei 
guarisce  cradicalivamenle  la  malallia  ,  confesso  di  non  inlenderc  corne 
iina  cagione  opposta,  possa  risvegliare  il  niedesimo  sinlomo.  Il  veleno 
venereo  non  assotigliu  la  linfa,  ma  lu  rende  den.iiswna  e  difficile  a  Iraspor- 
taisi  da  imô  in  allr'o  luoyo.  [I.Oi'.  cil-,  p.  71.) 

(2)  L'osservîiiioije  falla  nel  cadavere  d'un  nomo,  il  quaic  per  molli  me- 
siavca  sofft;rto  alrocissinii  dolori  nella  rnt  là  infcriore  del  corpo,  accond- 
pagnali  da  alroQa  e  de  una  impcrfctta  paralisi,  ci  diniosirô,  che  lull  i 
nervi  che  vengoiio  agi'  arli  iiiferiori  erano  ingrossali,  non  solo  più  df' 
lerzo  di  qiicllo,  che  la  loro  nalurale  conslitiizione  avrcbbe  porlato,  ma 
lulla  lora  sostanza  era  lanlo  tenace,  ferma ,  e  soda,  quanio  avrebbe  po- 
tuto  essere  la  lostania  d'un  forlissimo  lendlne.  [Loc.  cit.,  p.  73.) 
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iientés  de  plus  d'un  tiers  de  leur  volume  naturel ,  et 
eur  substance  avait  une  ténacité,  une  fermeté  et  une 
oHdilé  telles,  qu'on  pouvait  la  comparera  la  substance 
^l'un  très  fort  tendon.  Je  n'élèverai  aucune  discussion 
ur  une  lésion  anatomique  si  peu  commune,  mais  je  ferai 
cmarquer  que  les  douleurs  et  cet  état  particulier  des 
|i(ierfs  existaient,  non  pas  dans  un  des  deux  membres,  non 
) as  même  dans  le  trajet  des  deux  nerfs  sciatiques,  mais 
lans  la  moitié  inférieure  du  corps;  que  la  paralysie  et 
^, 'atrophie  occupaient  également  toute  cette  étendue  ;  et 
e  demanderai  s'il  est  possible  de  rapporter  une  semblable 
iiiffection  à  la  névralgie  sciatique?  Evidemment,  il  y  a  eu, 
lllans  ce  cas,  erreur  complète  de  diagnostic.  C'est  pour- 
i  ant  la  un  fait  qui  a  été  cité  et  reproduit,  sans  qu'il  se 
^<oit  élevé  le  moindre  doute  sur  sa  valeur. 

Enfin  ,  dans  ces  derniers  temps,  la  présence  d'une  lé- 
;çère  rougeur  dans  le  tissu  des  nerfs  a  fait  regarder  la  scia- 
lique  comme  une  irritation  ou  une  inflammation,  soit  du 
werf,  soit  de  sa  gaine.  Je  ne  parle  point  des  varices  , 
))arce  que  ,  même  en  les  supposant  intimement  liées  à 
aa  névralgie ,  ce  qui  n'est  point,  comme  on  l'a  vu  plus 
naut,  on  ne  pourrait  les  considérer  comme  formant  l'es - 
kience  même  de  la  maladie. 

Si  l'on  se  rappelle  ce  qui  a  été  dit  au  sujet  de  Tanato 
raie  pathologique,  on  sera  convaincu  que  les  recherches 
iinatomiques  ne  nous  ont  nullementinstruitsur  la  nature 
ile  cette  affeclion.  Ainsi,  bien  que  tous  les  cas  où  l'on  a  pu 
découvrir  quelque  état  anormal  aient  été  recueillis  avec 
Ijrand  soin,  ils  ne  sont  pas  plus  nombreux  que  ceux  dans 
'csquels  on  n'a  absolument  rien  trouvé.  D'un  autre  côté, 
'ai  fait  voir  que  quelques  unes  de  ces  lésions  avaient  été 
mal  appréciées ,  et  enfin  ,  la  variété  même  de  ces  lésions 


If 
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suffit  pour  prouver  qu'aucune  d'elles  ne  constitue  le  carac- 
tèrc  anatomique  eÈsenliel  de  la  maladie.  Relativement  à 
J  'inflanimation,on  ue  peut  s'empêcher  de  remarquer  que 
dans  les  cas  de  plaie  intéressant  un  nerf,  et  s'accompa- 
gnant  d'un  violent  travail  inflammatoire,  la  douleur, 
môme  lorsqu'elle  est  très  vive,  ne  revôlpas  les  caractères 
de  la  névralgie,  tels  que  je  les  ai  décrits.  Kn  pareil  cas, 
cependant,  toutes  les  circonstances  se  réunissent  pour  fa- 
voriser l'inflammation  du  nerf.  Enfin,  on  n'a  pas  trouvé 
d.ms  l'organe  lui-même  ou  dans  sa  gaine  le  produit  or- 
dinaire delà  véritable  inflammation:  le  pus. 

Il  est  donc  démontré  pour  nous  que  la  névralgie  scia- 
ijquc,  comme  les  autres ,  est  due  à  un  état  du  nerf  qui  ne 
peut  être  découvert  par  le  scalpel,  et  qui  ne  se  manifeste 
(|ue  par  une  lésion  de  fonctions  des  mieux  caracté- 
risées. Est-ce  à  dire  pour  cela  que  les  douleurs  névral- 
giques ne  peuvent  pas  être  excitées  par  la  présence  de 
quelques  produits  morbides,  et  notamment  par  les  ta- 
meurs  appelées  névrômes,  on  par  une  altération  du  nerf 
lui-même  ?  ]\on  sans  doute  ,  puisque  j'ai  cité  un  fait 
(  obscrv.  I.)  dans  lequel  une  tumeur  était  évidemment  là 
cause  des  douleurs;  mais  en  admettant  qu'en  pareil  cas 
les  douleurs  constituaient  une  névralgie  véritable,  oii 
doit  regarder  le  corps  étranger  ou  la  lésion  ,  comme  cause 
déterminante  des  douleurs,  et  les  ranger  dans  la  même 
classe  que  les  contusionsou  toute  autre  violence  extérieure. 

Aivr.  vil.  DiAONosiic-  Piio>osTic. 

■,-  î  I.  ï>iagi!ostic. 

Les  caractères  de  la  névralgie  sciatique  sont  tellement  | 
tranchés ,  que  dans  l'imnieiisc  majorilé  des  cas  on  ne  peut 
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oroiiver  aucune  difficulté  dans  son  diagnostic.  Mais  il 
t  des  cas  qui ,  s  éloignant  plus  ou  moins  de  la  règle 
nérale,  et  se  rapprochant  de  quelques  autres  maladies 
ml  le  siège  est  dans  les  membres  inférieurs  ,  peuvent , 
[  non  dans  tout  le  cours  de  la  maladie,  au  moins  k  une 
i  rtaine  époque,  laisser  quelques  doutes  dans  l'esprit  de 

I  observateur.  11  importe  donc  d'indiquer  les  moyens 

viter  toute  erreur  dans  ces  cas  difficiles. 

11°  Le  rhumatisme  articulaire  borné  aux  membres 
{férieurs,  diffère  assurément  beaucoup  de  la  névralgie 
idtique  ;  cependant  j'ai  sous  les  yeux  un  fait  dans  lequel 

II  a  pu  être  un  instant  indécis  sur  le  diagnostic.  11  est 
ssez  intéressant  pour  être  présenté  ici. 

CINQUANTE- UNIÈME  OBSERVATION  (1). 
Rhumatisme  articulaire  et  névralgie  sciaiîque  marchant  ensemble. 

Debais-Hiimann,  Pierre,  âgé  de  29  ans,  assez  bien  con- 
nue ,  d'un  embonpoint  moyen  ,  habiiuellement  pâle ,  habite 
liiHs  depuis  quatorze  ans.  En  i833,  étant  garçon  de  café, 
teut ,  dit-il,  une  fièvre  cérébrale,  suite  d'excès.  Depuis  il 
c3hangé  de  profession ,  el  exerce  aujourd'hui  celle  d'éla- 
eîur.  Il  est  habituellement  bien  portant,  et  n'a  pas  eu  d'au- 

)  maladie  que  celle  qui  a  été  indiquée  plus  haut. 

Il  travaille  dans  un  atelier  humide  et  très  froid,  où  ne 
inèlre  pas  le  soleil  ;  sa  nourriture  est  habituellement  saine  ; 
Iboit  un  peu  de  vin. 

jLc  3  février,  après  s'être  liitigué  à  travailler  les  jours  pré- 
ildents  ,  et  avoii'  été  exposé  à  un  courant  d'air,  étant  en 
tenr,  il  éprouva  ,  en  revenant  de  son  travail,  une  douleur 
:a  partie  posiéiieure  de  la  cuisse  droite,  avec  lendanee  à 
ichir  le  iiiembi  e,  (..'elle  douleur  consistait  en  picoteiuenls 


11)  "^ecuoillit;  jiar  M.  le  <li;>Heur  I.ogcrui--,  iilor*  interne  à  i'Hôl^l-Dieu. 
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et  élanccinenis ,  disparaissant,  puis  revenant  par  intervalles. 
Le  6  févriei',  une  douleur  semblable,  mais  moins  violente, 
se  faisait  sentir  dans  le  membre  {jauche. 

Entré  à  riIôtel-Dicu  le  8  février,  le  malade  se  plaint  de  res- 
sentir, dans  le  trajet  du  nerf  scialique  droit,  une  douleur  très 
vive  ,  qui  s'étend  depuis  la  tubérosilé  de  l'ischion  ,  jusqu'au 
creux  du  jarret,  et  de  là  se  porte  en  dehors,  en  suivant  lé 
trajet  dii  nerf  poplité  externe ,  jusqu'à  la, malléole  externe. 
Cette  douleur  consiste  en  picotements  et  élancements  dans 
le  trajet  du  nerf,  mais  elle  présente  plus  d'intensité  dans  la 
portion  crurale  ;  dans  tous  les  points  de  cette  partie  du  nerf, 
elle  offre  la  même  intensité;  elle  vient  par  accès,  qui  durent 
une  heure  environ  ,  puis  elle  disparaît  pendant  quelques 
heures,  pour  revenir  ensuite.  Dans  l'intervalle  des  accès,  les 
mouvements  imprimés  au  membre  font  renaître  la  douleur  ;  la 
pression  sur  le  irajel  du  nerfest  fort  douloureuse,  et  spéciale- 
nienidans  la  région  crurale.  Le  malade  éprouve  une  douleur 
semblable ,  et  présentant  les  mêmes  caractères  d'intermit- 
tence ,  dans  la  portion  crurale  seulement  du  nerf  sciatl(|ue 
gauche;  la  pression  sur  le  nerf  est  aussi  douloureuse. 

En  outre  ,  on  trouve  un  gonflement  avec  rougeur  dans 
l'articulation  de  la  dernière  phalange  du  pouce,  du  côté  droit; 
ce  gonflement  est  douloureux.  La  chaleur  de  la  peau  est  à 
peu  près  naturelle;  il  n'y  a  pas  de  fièvre  ;  l'appélit  est  con- 
servé ,  et  les  fonctions  ne  présentent  pas  de  trouble  notable. 

Le  ^  au  malin. — Le  malade  est  plus  souffrant  que  la  veille; 
indépendamment  de  ses  douleurs  dans  le  trajet  des  nerfs  scia- 
tiques,  il  souffre  beaucoup  ,  au-dessous  du  ligament  rolulien, 
au  niveau  de  la  lubérosité  du  libia ,  à  droite;  ni  rougeur, 
ni  gonflement.  La  pression  sur  ce  point,  augmente  la  douleur; 
pas  de  mouvement  fébrile.  (  Prescription  :  Potion  avec  téré- 
bcnlhine  5o  grammes ,  et.  miel  rosal  90  (jrammes;  friction 
avec  un  linimenl  de  térébenthine  et  de  miel  rosat,  parties  cgOr 
les;  bouiraclie  ;  1/2  d'aliments.) 

Le  10  au  matin.  —  Le  malade  n'a  pas  dormi  cette  nuit  ; 
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souffre  plus  qu'hier.  Douleur  très  vive  à  la  partie  supe'- 
cure  do  la  crête  du  libia,  des  deux  côtés,  mais  surtout  à 
k  roile;  la  douleui'  le  long  des  nerfs  sciatiques  est  moins  vio- 
\  nte;  elle  a  toujours  la  même  étendue  et  les  mêmes  caractères;. 
i>e  malade  a  été  pris  celte  nuit  d'une  douleur  assez  vive, 
1  avant  et  au-dessus  du  poignet  droit  ;  la  douleur  du  pouce  a 
es(|ne  eniièrenient  disparu.  Peu  d'appéiii  ;  la  soif  est  peu 
oiioncée;  trois  selles  liquides  depuis  hier.  La  chaleur  de  la 
au  est  un  peu  augmentée;  pouls  assez  plein,  résistant, 
ICD  pulsations  {j\Jôine  frescrïpùon.) 
Le  10  au  soir.  — Douleurs  vives  dans  le  poignet ,  le  coude 
l'épaule  droite,  avec  un  léger  gonflement;  douleurs  au- 
essous  des  deux  genoux.  Bruits  du  cœur  normaux;  pouls 
itrt,  assez  fréquent;  chaleur  assez  vive. 

Le  II  au  malin.  —  Amélioration  depuis  hier.  Le  malade 
wuffre  moins  dans  les  ai  ticulaiions  ;  les  douleurs  dans  le 
sajet  des  nerfs  sciatiques  ont  presque  complètement  disparu. 
Douls  assez  fréquent,  résistant;  peau  chaude;  céphalalgie. 
IBourrache  ;  cataplasmes  ;  satcjnée  de  3  palettes.  ) 
Le  1 2  au  soir. — Le  sang  présente  un  caillot  assez  l  ésistant 
unecoueime  épaisse.  Le  malade  souffre  plus  (|u'hier  dans 
ipaule  et  dans  le  poignet;  gonflement  de  Tavant-bras  ; 
uleurs  dans  les  articulations  delà  tête  avec  la  colonne  ver- 
Ibrale.  Les  douleurs  existant  dans  les  genoux  et  le  long  des 
?;rfs  .^ciatiques  ne  se  font  pi-esque  plus  sentir.  Peau  chaude; 
)uls  dur,  plein,  80  pulsations.  Dégoût  pour  les  aliments, 
ande  soif;  langue  couverte  d'un  léger  enduit  grisâtre  à 
base  ;  bouche  pâteuse.  (  Nouvelle  saignée  qui  le  lemlemain 
•ésente  tme  couenne  épaisse.  ) 

Lei'b  au  soir.  — Ainélioi-alion  assez  marquée;  les  dou- 
rs  sont  beaucoup  moins  vives ,  excepté  dans  leâ  articu- 
lons cervicales;  un  peu  de  douleur  à  la  malléole  interne 
I  pied  gauche.  Chaleur  naturelle;  rien  du  côté  du  cœur. 
'iourrache;  bain;  cataplasme;  une  soupe.) 
Le  14.  —  Le  malade  souffre  dans  le  bras  droit ,  au-dés- 
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SOUS  de  l'épaule  ;  encore  quelques  douleurs ,  mais  très  légè- 
res ,  dans  le  trajet  des  nerfe  sciatiques.  Appétit;  soif  un  peu 
augmentée.  Le  malade  a  dormi  la  nuit  dernière.  {Bour- 
rache ;  2  cataplasmes  ;  le  quart.  ) 

Le  i5.  —  Plus  de  douleur  rhumatismale.  On  voit  revenir 
une  douleur  assez  vive  dans  le  trajet  crural  seulement  do 
nerf  sciaiique  du  côté  droit.  t 

Le  i&.  —  Môme  état;  la  douleur  sciatique  augmente; 
élancements.  Depuis  la  tubérosité  sciatique  jusqu'au  creux 
du  jarret,  douleur  augmentant  par  la  pression.  Appétit;  soif. 

Le  17.  —  On  applique  un  vésicatoire  sur  le  trajet  du 
nerf,  à  peu  près  à  sa  partie  moyenne. 

L«  18.  —  Le  malade  ne  ressent  plus  de  douleur  dans  le 
trajet  du  nerf;  plus  d'élancements  ;  il  n'éprouve  plus  dans 
celte  région  que  la  douleur  occasionnée  par  le  vésicatoire. 

Le  20.  —  Douleur  nulle  dans  la  cuisse  droite.  Le  malade  1 
a  voulu  se  lever,  et  il  a  éprouvé  une  douleur  dans  la  cuisse 
gauche,  derrière  le  grand  trochanler,  seuleaient  dans  un 
point  très  limité.  (//  mange  tes  ti'ois  quarts.) 

Le  il.  —  Douleur  légère  dans  toute  la  portion  crurale 
du  nerf  sciatique  du  côté  gauche.  * 

Le  25.  —  Le  malade  n'éprouve  plus  aucune  douleur,  eti 
il  sort,  tout-à-fail  rétabli ,  le  26  février. 

On  ne  saurait  trouver  un  cas  plus  remarquable ,  et 
peut-être  n'en  existe-t-il  pas  un  semblable  dans  la 
science.  Nous  y  voyons, en  effet,  un  homme  affecté, 
après  un  travail  forcé  cl  un  refroidissement ,  de  dou- 
leurs qui  par  leur  forme  et  par  leur  siège  ne  pouvaient 
se  rapporter  qu'à  la  névralgie  sciatique ,  puisqu'elles 
consistaient  en  picotements ,  en  élancements  dans  le  tra- 
jet du  nerf,  et  que  de  plus  la  pressioj?  ainsi  que  les 
mouvements  étaient  douloureux.  Ce('endanl,  des  les  pre- 
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liers  jours,  il  y  avait  du  gonflement,  de  la  rougeur 
i  de  la  chaleur  dans  une  articulation  du  pouce  droit, 
uliais  il  était  bien  permis  de  négliger  un  état  nior- 
nide  aussi  borné,  pour  s'occuper  exclusivement  de  la  né- 
■Tfalgie,  surtout  en  l'absence  de  tout  mouvement  fébrile, 
■l'est  ce  qui  fut  fait ,  comme  le  prouve  la  prescription 
mès  premiers  jours,  où  la  térébenthine  forma  la  base  du 
Kaitement. 

I  Mais  bientôt  l'état  des  choses  changea  complètement. 
Jœs  douleurs  articulaires  dans  les  poignets,  les  coudes, 
ma  épaules,  les  vertèbres  cervicales,  et  même  les  genoux, 
■mrent  occuper  presque  exclusivement  l'attention ,  et 
wcc  d'autant  plus  de  raison ,  qu'il  y  avait  en  même 
I  !imps,du  gonflement  dans  plusieurs  de  ces  articulations, 
;    qu'un  mouvement  fébrile  évident,  quoique  modéré, 
;     tarda  pas  à  se  manifester.  Alors  on  put  croire  que  le 
i  iremier  diagnostic  avait  été  erroné,  et  que  les  douleurs 
tes  membres  inférieurs  n'avaient  été  que  le  prélude  de  la 
ualadie  articulaire  :  fait  exceptionnel,  sans  doute,  mais 
loii  paraissait  évident  d'après  la  marche  de  la  maladie. 
Irafin,  après  un  traitement  assez  énergique  dirigé  conti-e 
lirhumatisme,  les  douleurs  des  articulations  disparurent, 
i  la  névralgie  reprenant  un  nouveau  développement,  se 
iiontra  sans  aucun  mélange. 

On  ne  peut  douter  que,  dans  ce  cas,  deux  mala- 
des distinctes  n'aient  marché  concuri-emment,  l'une  ou 
autre  ayant  une  prédominance  plus  ou  moins  marquée 
Jox  diverses  époques  de  la  maladie.  Ce  fait,  au  reste, 
trouve,  en  définitive,  combien  sont  différents  les  carac- 
ires  de  ces  deux  maladies,  puisque,  aux  époques  mêmes 
[ù  elles  auraient  pu  paraître  confondues,  elles  se  révé- 
uent  chacune  par  des  symptômes  particuliers. 


ÔgO  NÉVRALGIE  FÉMOKO-POPLITI^E. 

Barthez  (i)  a  admis  une  espèce  de  scialique  qui  est 
due  au  vice  arlhrilique;  on  peut  se  demander  si,  dang 
ce  cas,  il  existait  une  névralgie  semblable.  Mais  ou  ne 
saurait  s'arrêter  a  cette  supposition,  quand  on  réfléchit 
que  les  remèdes  dirigés  contre  ralï'ection  arthritique  ea 
ont  facilement  triomphé ,  tandis  que  les  symptômes  né? 
vralgiques  ont  pris  une  nouvelle  vigueur,  et  qu'il  a  falla 
employer  contre  eux  des  moyens  tout  différents.  Ce  fait 
n'est  donc  pas  plus  favorable  à  la  théorie  de  Barlhez, 
que  tant  d'autres  qui  prouvent  qu'entre  les  affections  ar- 
thritiques et  les  névralgies,  il  y  a  un  immense  intervalle, 

2°  On  a  pu,  quelquefois,  confondre  la  coxalgie  avec  la 
névralgie  sciatique;  témoin  la  vingtième  observation  de 
de  M.  Martinet  (q ).  dans  laquelle  une  coxalgie  à  marche 
très  chronique  fut  prise ,  au  moins  dans  les  derniers 
temps,  pour  une  scialique  rebelle. 

Il  semble,  après  avoir  lu  le  diagnostic"  posé  par 
Rivière,  Colugno  ,  etc.,  que  les  symptômes  sont  trop 
différents  pour  qu'on  puisse  commettre  de  telles  nié- 
prises.  Mais  ces  auteurs  n'admettaient  pas  de  névralgies 
sciatiques  bornées  à  la  hanche,  tandis  que  nous  en  avons 
vu  des  exemples,  et  l'on  conçoit  que,  dans  des  cas  sembla- 
bles, la  névralgie  (wx7?./>/.v  noilia  de  Riolan ,  wc/aV/.?  ner- 
vosa.  de  Cotugno),  peut,  si  elle  n'est  étudiée  avec  soin,  en 
imposer  pour  une  coxalgie ,  ou  coxendicum  morbus 
d'Hippocrate  [ischias  vera  de  Riolan  ,  ise/iiq  arthn- 
tica  de  Cotugno),  et  réciproquement.  Bien  plus,  il  est 
démontré,  par  un  grand  nombre  de  faits  que  ,  dans  h 
coxalgie ,  les  douleurs  ne  restent  pas  ordinairement  li« 

'I, 

(1)  Traiié  des  malu4.gomeuse5.?&v\s,  1802,  t.  II,  chap.  v  elsuiv. 

(2)  Loc.  cit.,  p.  5), 
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Mitées  à  la  hanche ,  mais  viennent  retentir  à  la  partie 
\xterne  du  genou  ,  lieu  où ,  comme  on  le  sait,  existe  très 
réquemment  un  point  douloureux  dans  la  névralgie  fé- 
iioro-poplitée. 

Pour  mieux  faire  saisir  les  rapports  et  les  différences 
ee  ces  deux  affections,  je  vais  rapporter  une  observa- 
(on  de  coxalgie,  dans  laquelle  cette  maladie  en  a  imposé 
"abord  pour  une  névralgie  sciatique.  Ce  sera  le  meil- 
«ur  moyen  d'établir  le  diagnostic. 

CINQUANTE-DEUXIÈME  OBSERVATION. 

ijxalgie  prise  dans  les  premiers  temps  pour  une  névralgie  scialiquc; 
mort  ;  altération  profonde  de  l'articulation  coxo-fémorale. 

Une  fille  de  20  ans  ,  journalière ,  d'une  bonne  consiilu- 
wn ,  ordinairement  bien  portante ,  bien  réglée ,  est  en- 
BÇe  à  l'Hôiel-Dieu  ,  dans  les  salles  de  clinique  ,  le  27  oclo- 
'ce  i838.  A  Paris  depuis  cinq  mois,  elle  a  eu  une  bonne 
•  jjurrilure ,  et  a  toujours  couché  dans  une  chambre  sèche  et 

(aérée;  jamais  elle  n'avait  ou  de  douleurs  semblables  à 
s  dont  elle  se  plaint  aujourd'hui.  Celles-ci  ont  commencé 
faire  sentir  il  y  a  environ  deux  mois,  el  dès  le  début , 
ontoccu|)é  le  membre  inférieur  gauche,  depuis  la  han- 
jusqu'au  genou  ;  augmentées  dans  les  premiers  temps  par 
laleur  du  lit,  elles  étaient  surtout  vives  dans  les  mouve- 
ts  et  dans  la  marche;  depuis  quelques  jouis,  elles  avaient 
Ml  soit  que  la  malade  marchai,  soit  que  la  malade  restât 
sise  et  dans  l'immobilité. 

Les  premiers  jours,  on  put  constater  une  douleur  à  la  pres- 
»n  et  pendant  les  mouvements ,  au  niveau  de  l'épine  iliaque 
iéi'ieure  et  supérieure;  un  autre  point  seaiblable  existait 
V  la  (esse  gauche,  un  peu  en  arrière  du  grand  trochanter, 
un  troisième  en  dehors  du  genou,  derrière  la  tête  du  pé- 
né.  La  marche  était  impossible,  à  cause  de  la  douleur  qui 
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se  faisait  seniii-  dans  toiiit:  la  cuisse.  Les  secousses  delà  toux 
reienlissait  nl  doulouieuseiiicul  jusque  dans  le  pied, 

il  était  survenu,  depuis  le  début  de  la  maladie ,  un  amai- 
grissement qui  faisait  des  progrès  lenls  ;  l'appétit  était  pres- 
que perdu  ,  la  langue  collante,  molle  ;  il  y  avait  une  soif  assez 
vive  ;  le  pouls  avait  toujours  plus  de  1 00  pulsations  ;  on  obser- 
vait ,  en  un  mot,  tous  les  symptômes  d'une  fièvre  lente. 

L'application  de  quelques  ventouses  scarifiées  et  de  quatre 
vésicaioires  placés  à  la  hanche  ou  derrière  la  tête  du  péroné 
et  pansés  avec  l'hydrochlorate  de  morphine  ,  amena  ,  au  bout 
de  trois  semaines ,  une  amélioration  notable.  La  douleur  à 
la  pression  existait  à  peine  ,  et  celle  qu'occasionnaient  les 
mouvements  était  beaucoup  diminuée.  Le  i3  décembre,  un 
érysipèle  se  déclara  sur  la  face  ;  il  envahit  successivement  la 
tête  et  les  épaules,  et  le  ao^cet  érysipèle  étant  sur  son  déclin , 
on  constata  ,  dans  le  membre  malade  ,  l'absence  de  dou- 
leur à  la  pression ,  et  la  possibilité  des  mouvements.  Quelques 
jours  après,  les  douleurs  reprirent  graduellement  leur  an- 
cienne acuité  ;  elles  se  fixèrent  dans  l'arlicidation  coxo-fémo- 
raie ,  où  elles  étaient  telles  ,  qu'on  ne  pouvait  pas  imprimer 
le  plus  léger  mouvement  au  membre.  La  pression  ,  doulou- 
reuse derrière  le  grand  trochanter ,  l'était  bien  plus  encore 
quand  on  pressait  sur  cette  éminence  de  manière  à  compri- 
mer les  parties  profondes  de  l  arliculalion.  Insomnie;  fièvre 
hectique  ,  marasme.  Dés  l'instant  on  les  douleurs  prirent 
ces  caractères ,  toute  incei-tiiude  sur  le  diagnostic  cessa, et  la 
coxalgie  fui  reconnue.  Une  pneuntonie  emporta  la  malade, 
environ  deux  mois  après. 

A  l'autopsie  ,  on  trouva  un  pus  grumeleux  dans  l'articula- 
lion  de  la  hanche  ;  la  surface  interne  de  la  capsule  était  ta- 
pissée par  une  exsudation  membraneuse  ;  il  y  avait  une  des- 
truction partielle  du  ligament  rond  ;  les  cartilages  étaient 
ramollis,  et  le  fond  de  la  cavité  cotyloïde  érodé. 

Quoique  cette  observation  ait  été  recueillie  dans  tous 
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ses  détails,  je  ne  l'ai  donnée  ici  que  sous  forme  d'extrait, 
parce  que  l'erreur  de  diagnostic,  qui  a  été  commise  dans 
les  premiers  temps  de  la  maladie,  était  le  seul  point  qui 
dût  fixer  notre  attention.  On  ne  peut  nier,  après  avoir 
pris  connaissance  des  symptômes ,  que  cette  erreur  ne 
fût  facile;  mais  voyons  si  on  aurait  pu  l'éviter. 

Dès  le  début,  les  douleurs  occupèrent  le  membre  de- 
puis la  banche  jusqu'au  genou;  cette  étendue  du  siège 
apparent  de  la  maladie  ,  suffisait-elle  pour  faire  admettre 
une  névralgie  plutôt  qu'une  coxalgie?  Non,  sans  doute, 
si  ce  signe  eut  été  seul,  car  cbacun  sait  que,  dans  cette 
dernière  maladie,  la  douleur,  née  dans  l'articulation 
coxo-fémorale,  retentit  ordinairement  dans  le  genou. 
Mais  il  y  avait  des  points  douloureux  à  la  pression  et 
pendant  les  mouvements,  non  seulement  au  niveau  de 
l'articulation  et  dans  le  genou ,  mais  encore  vers  l'épine 
iliaque  antérieure  et  supérieure ,  et  derrière  la  tète  du 
péroné.  Bien  plus,  dans  les  secousses  de  la  toux,  la 
douleur  s'étendait  jusqu'au  pied.  C'en  était  assez,  sans 
doute,  pour  que  l'observateur  pût  croire  à  l'existence 
d'une  névralgie  sciatique,  car  un  coup  d'oeil  jeté  sur  les 
faits  épars  dans  la  science,  convaincra  que  souvent  on 
s'est  contenté  de  signes  moins  positifs. 

Comment  donc  aurait- on  pu  reconnaître  l'existence 
de  la  véritable  maladie?  Je  pense  qu'à  l'aide  d'une  ex- 
ploration faite  suivant  les  préceptes  exposés  plus  haut, 
et  en  ayant  égard  à  l'état  général  de  la  maladie,  on  serait 
arrivé  k  un  diagnostic  plus  exact.  Si ,  en  effet ,  on  avait 
suivi  la  douleur  dans  toute  l'étendue  du  nerf,  si  on  avait 
établi  une  distmction  entre  la  douleur  lancinante  et  la 
douleur  gravalive,  si  on  avjdt  fait  exécuter  au  membre 
des  mouvemenls  propres  h  faire  reconnaître  le  siège  des 

38 
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douleurs,  on  serait  parvenu,  je  n'en  doute  pas,  à  recon 
naître  la  coxalgie  ;  et  l'état  de  dépérissement  et  de  fièvre 
serait  venu  confirmer  le  diagnostic  ,  car  il  n'appartient 
nullement  à  la  sciatique. 

3°  Le  rhumatisme  musculaire  affecte  quelquefois  une 
plus  ou  moins  grande  étendue  de  la  cuisse  ou  de  la 
jambe.  Dans  ce  cas,  y  a-t-il  quelque  difficulté  pour  dis- 
tinguer les  douleurs  produites  par  cette  maladie,  de  celles 
que  cause  la  sciatique?  Je  ne  le  pense  pas.  Dans  le 
rhumatisme  musculaire,  plusieurs  muscles  sont  presque 
toujours  affectés  j  la  douleur  est  vive ,  lorsque  ces  muscles 
entrent  en  contractions,  plutôt  que  dans  tout  antrp 
mouvement  ;  la  pression  est  douloureuse  dans  une  grande 
étendue  de  la  cuisse  ou  de  la  jambe ,  et  non  pas  exclusi- 
vement dans  le  trajet  du  nerf  ;  la  douleur  contuse  et  per- 
manente a  également  une  largeur  assez  considérable; 
le  malade,  au  lieu  d'indiquer  avec  le  bout  du  doigt  la 
trace  de  la  douleur  de  la  hanche  vers  le  pied,  la  signalp 
■  vaguement  dans  une  grande  partie  du  membre  et  avec 
toute  la  main.  Les  élancements,  s'il  en  existe,  n'ont  pas 
de  trajet  déterminé.  J  'ai  vu  k  l'hôpital  de  Lourcine  un 
cas  de  ce  genre ,  dans  lequel  ces  différences  étaient  op 
ne  peut  plus  marquées. 

4"  Dans  la  paraplégie,  suite  d  affections  de  la  moelle 
épinière ,  on  observe  des  douleurs  de  différentes  natures, 
dans  les  membres  inférieurs.  Ce  qui  les  distingue  des 
douleurs  produites  par  la  sciatique  ,  c'est  i°  leur  siège  : 
elles  occupent  principalement  la  plante  des  pieds ,  Ja 
partie  moyenne  des  membres  ,  et  se  font  sentir  des  de,^x 
côtés  ;  2°  leur  forme  :  elles  consistent  eu  fourmillements 
et  en  picotements  semblables  à  des  piqûres  d'aiguillef_j' 
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lutôt  qu'en  élancements ,  et  en  une  douleur  sourde  dans 
i  ivers  points  ;  et  3°  leur  intensité, qui  est  moindre  que  celle 
'  es  douleurs  sciatiques.  11  faut  joindre  à  ces  signes,  l'ab- 
nce  de  douleur  causée  par  les  mouvements  ;  la  roideur 
'3  membres,  leur  paralysie,  l'embarras  de  la  déféca- 
on  et  de  la  mixtion  ,  symptômes  qui  n'appartiennent 
I  -as  à  la  névralgie  sciatique.  Dans  les  cas  très  graves  et 
k  'ès  anciens  de  cette  dernière  maladie ,  il  existe  quelque- 
»is,il  est  vrai,  une  semi-paralysie  décrite  par  Cotugno; 


liais,  outre  qu'elle  n'a,  dans  aucun  cas  authentique, 
jrTecté  les  deux  membres,  elle  est  toujours  moins  pro- 
jifoncée  que  dans  les  affections  delà  moelle.  Ce  point,  au 
|;^^ste,  est  fort  bien  résumé  par  J.  Frank  ;  il  dit  (  1  )  : 

j  Rachialgia  lumbaris.  ;  Neuralgia  ischiadica. 

I  y4mbo  plerumque  femora  magis 
j  mbecillitate,  quamcruciatibus  ten- 
l'ianlur. 


Unum  afficitur  fémur  magis 
Jolore  excruciatum  ,  quam  im- 
becillitale. 


ï  Bien  que  ces  signes-  paraissent  évidents ,  la  confusion 
lintre  les  deux  maladies  a  été  faite  quelquefois  ;  j'en  ai 
jonné  un  exemple  dans  l'observation  de  Cirillo  précé- 
k^îmment  citée.  Cependant,  il  eût  suffi  d'un  peu  d'atten- 
joDn  pour  éviter  l'erreur.  Mais  on  doit  se  rappeler  que  j'ai 
îlpnvé  une  névralgie  sciatique  chez  quatre  sujets  affectés 
mne  paraplégie  occasionnée  par  une  affection  de  la 
ooelle  ;  dans  ces  cas,  le  diagnostic  offrait-il  de  plus  grandes 
^cultés?  Nullement,  comme  on  a  pu  s'en  convaincre 
^j:  ce  qui  a  été  dit  dans  plusieurs  des  articles  précé- 
ents.  Les  sjm|)tômes  de  névralgie  sciatique  n'étaient  que 
|»poraires;  ils  revenaient  à  des  intervalles  irréguliers; 
l  avaient  été  précédés  des  symptômes  de  l'affection  de 


(1)  Loc.  cil.,  p.  2 14. 
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la  moelle  ,  lesquels  restaient  toujours  évidents  dans  les 
intervalles,  et  conservaient  leurs  caractères  particuliers, 
qui  venaient  seulement  s'ajouter  à  la  maladie  principale,' 
sans  rien  changer  h  ses  signes, 

5°  Il  est  une  dernière  maladie  sur  laquelle  il  règne  encore 
beaucoup  d'obscurité ,  et  qui,  néanmoins,  par  son  siégé) 
et  sa  nature ,  mérite  qu'on  cberclie  à  la  distinguer  avec 
soin  de  la  névralgie  :  c'est  la  /lévrile.  Comme  je  possède 
précisément  l'observation  d'un  cas  qui  m'a  paru  offrir 
les  signes  d'une  névrite  sciatique ,  je  crois  devoir  la  pré- 
senter avant  d'entrer  dans  de  plus  grands  détails  à  ce 
sujet. 

ilINQUANTE-TROlSlÈMK  OBSERVATION. 

Douleurs  violenles  dans  le  Uajet  du  nerf  sciaiique.el  paralysie  du  pied,, 
après  un  nccoucbcmeiU  laborieux. 

I.a  nommée  Pelil ,  Aciélakie,  à{jéede37  ans,  journalière, 
fut  apporiée  ù  rHôiel-Die((  ,  salle  Saini-Manin ,  le  l 'i  no- 
vembre i838. 

Elle  n'a  jamais  éprouvé  de  maladie  qui  l'ait  forcé  à  rester 
au  lit  plus  de  deux  ou  trois  jours  ,  si  ce  n'est  une  petite  vé- 
j'ole  légère  à  l'ûge  de  16  ans  ,  ei  la  fausse  couche  dont  il  sera  j 
(piestion  plus  loin.  Première  éruption  de  règles  à  10  ans; 
elle  ne  se  renouvelle  qu'un  an  après ,  pour  revenir  réguliè- 
rement el  abondamment  ;  quelques  flueurs  blanches^vant  clia* 
que  époque  menstruelle.  A  Paris  depuis  deux  ans,  la  malade  y 
a  toujours  habité  une  chambre  sombre  el  très  humide.  Mariée 
à  20  ans,  elle  a  eu  huit  enfants  venus  à  terme ,  el  une  fausse 
couche.  Sa  fausse  couche  fut  suivie  de  fièvre  el  de  douleurs 
dans  le  bas-ventre ,  qui  la  retinrent  six  semaines  à  I  hôpi- 
ta!  ;  aucun  accident  après  ses  autres  couches ,  jusqu'à  la 
dernière,  (|ui  eut  lieu  il  y  a  im  mois  et  demi.  Elle  croyait  sorI^ 
terme  passé  depuis  plus  d'un  mois.  Le  travail  fui  lenl  et 
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ilicilc;  trente-six  heures  après  les  premières  douleurs,  on 
t  forcé  (l'appliquer  le  forceps  à  plusieurs  reprises.  L'enfant 
ait  un  garçon  très  gros;  il  se  présenta  par  la  lôle;  il  vît 
core.  Pendant  cette  opération ,  la  malade  souffrit  beau-; 
ip.  La  perte  de  sang  ne  fut  pas  abondante.  Des  douleurs 
■s  persistèrent  dans  le  bassin  et  les  lombes ,  et  peu  de 
IM  S  après,  se  porlèrenl  dans  le  trajet  du  nerf  scialique  ,  du 
le  où  elles  existent  aujourd'hui.  Il  y  a  huit  jours  ,  les  dou- 
t  s  des  lombes  se  calmèrent,  après  l'application  de  96  sang- 
s  en  quatre  fois;  mais  celles  de  la  cuisse  el  de  la  jambe 
iiservèrent  leurs  caractères  et  leur  intensité.  Des  élance-' 
iiis  violents  parlant  delà  hanche  pour  se  portei-  jus(|u'au 
•d,  se  reproduisaieni  si  fréquemment,  surtout  la  nuit , 
:"ils  arrachaient  des  cris  continuels  à  la  malade  ,  el  la  pri- 
ient  de  sommeil.  Tous  les  mouvemenis  étaient  douloureux; 
1!  ne  pouvait  pas  s'appuyer  un  seul  instant  sur  le  membre 
eclé.  Pendant  les  six  dernières  semaines,  il  y  eut  une  perle 
esque  complète  de  l'appélit. 

Ces  symptômes  persistèrent  au  même  degré  à  l'hôpital , 
[)uis  le  12  novembre  jusqu'au  20,  époque  à  laquelle  je 
iinençai  à  observei-  la  malade.  Le  traitement  employé 
'{■ic  là,  avait  consisté  on  bains  prescrits  tous  les  deux  0» 
is  jours,  et  de  deux  heures  de  durée.  Du  chiendent  sucré, 
lait  ,  et  1/4  d'alimenls  complétaient  la  prescription. 
Le  20  novembre.  —  Taille  moyenne ,  maigreur  assez  pro- 
ncée,  face  un  peu  ridée,  peau  blanche  et  fine,  sourcils 
heveux  châtains  et  médiocrement  abondants;  aucune  trace 
scrofules.  Le  bassin  est  assez  vaste;  mais  l'apophyse 
que  antérieure  et  supérieure  fait  une  saillie  beaucoup 
IS  considérable  du  côté  droit  que  du  côté  gauche.  Douleur 
0  et  continue  le  long  du  trajet  du  nerf  jusqu'aux  orteils; 
s  elle  se  fait  sentir  avec  plus  de  vivacité  au  milieu  du 
'llet ,  un  peu  en  dehors  du  péroné ,  à  5  ou  6  centimètres 
dessus  de  la  malléole,  el  aux  orteils,  où  elle  est  à  sou 
■iniim.  Dans  louç  ces  poinls,  Hi  pressîqn  est  e\lrémemoii( 
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douloureuse  ;  elle  l'est  aussi  un  peu  clans  les  intervalles,  ainsi 
qu'à  la  partie  interne  et  supérieure  de  la  cuisse.  Des  élance^ 
menis  d'une  violence  extrême  parcourent  tout  le  nerf,  depuis 
l'échancrure  scialique  jusqu'aux  orteils. 

Langue  naturelle;  appétit  médiocre  ,  le  1/4  de  portion 
suffit,  et  depuis  quelques  jours  la  malade  ne  peut  manger  de 
deux  jours  l'un.  Pas  de  douleur  de  ventre,  selles  raies  et 
difficiles,  matières  dures;  douleurs  el  coliques  dans  l'acte  de 
la  défécation.  État  normal  de  tous  les  autres  viscères  et  de 
toutes  les  autres  fonctions.  (  Vésicatoire  vers  l'échancrure 
scialique  ;  reste  de  la  prescript. ,  idem.  ) 

Du  21  au  28.  —  Les  douleurs  n'ont  nullement  diminué 
d'intensité  et  ont  conservé  les  mêmes  caractères.  Le  ai,  sensa- 
tion d'engourdissement  à  la  partieinterne  de  la  cuisse,  et  de 
cuisson  au  pied  :  symptômes  qui  persistent  avec  une  inten- 
sité variable.  Le  vésicatoire, pansé  avec  26  milligrammes  de 
morphine  ,  est  très  douloureux  jusqu'au  27,  où  l'on  est 
obligé  de  le  faire  sécher.  Le  24  au  malin  ,  frisson  assez  vio-' 
lent;  céphalalgie,  nausées;  ces  symptômes  se  reproduisent 
le  27  au  soir. 

Langue  toujours  natui-elle,  pas  de  maux  de  ventre;  selle 
dure  tous  les  deux  ou  trois  jours  ;  urines  rendues  fréquem-' 
ment  et  en  petite  quaniité.  Chaleur  de  la  peau,  sueur,  face 
animée, agitation.  Le  27  et  le  28  ,  le  pouls,  toujours  réguliei, 
a  varié  entre  72  et  84  pulsations;  les  deux  derniers  jouii 
il  était  dur  etrésisianl;il  existait  un  mouvement  fébrile  assez 
fort.  [Vésicatoire  avec  26  mill.  de  sulfate  de  morphine  du  21 
au  27;  Uniment  opiacé;  injections  émoUienles.) 

Du  28  ait  décembre.  —  Les  douleurs,  sans  perdre 
leurs  caractères,  se  sont  un  peu  calmées  ;  elles  ont  permis  a 
la  malade  de  dormir  une  grande  partie  des  nuits.  Le  5o,  lé^ 
toucher  est  pratiqué,  et  l'on  détermine  une  douleur  très  vivCv 
en  pressant  par  l'intérieur  du  vagin  ,  vers  l'échancrure  scia- 
tique  du  côté  malade,  tandis  qUe  de  l'autre  côté  on  n'observe^ 
rien  de  semblable.  Le  col,  vu  au  spéculum,  est  générale» 
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nent  rosé,  un  peu  rouge  à  gauche ,  comme  ecchymose  à 
rroile.  Il  s'écoule  de  son  ouvei'lure  une  matière  blanche, 
paisse ,  opaque  et  abondante.  La  malade  peut  marcher  un 
peu  à  l'aide  d'une  béquille,  mais  elle  souffre  encore  beau- 
[ijup  ,  et  traine  la  pointe  du  pied  droit;  il  y  a  eu  encore  dans  la 
iBurnéedu  Sojun  frisson  suivi  d'une  sueur  légère. 

Appétit  faible;  un  peu  de  dévoiement  le  28  ;  ces  symp- 
imes  ne  persistent  pas  ;  bon  état  du  lube  digestif  les  jours 
ifliVants.  Poulsde86  à  96,  sans  dureté,  sans  irrégularité,  sans 
Uénitude.  {Le  28,  nouv.  vésic.  pansé  les  jours  suivants  avec 
55  milligr.  de  suif]  de  morphine  ;  frictions  avec  baume  Ifanquille  ; 
nin  ,  le  5o  ;  reste  id.  ) 

Du  i*'au  5  décembre.  Les  douleurs  ont  repris  leur  viva- 
tlé.  Dès  le  1",  le  pied  est  complètement  paralysé;  lorsque 

jambe  est  soulevée ,  il  est  pendant  et  ne  peut  être  ré^ 
lié;  il  reste  un  mouvement  presque  insensible  dans  les 
rcleils;  les  muscles  de  la  jambe  sont  flasques,  ei  la  ma- 
ftde  ne  peut  pas  les  contracter.  Les  élancements  parcourent 
iiut  le  nerf,  revenant  louies  les  minuies  avec  une  violence 
tilrême.  Le  poids  du  drap  cause  une  douleur  insuppoi'lable 
làr  le  dos  du  pied.  Le  4>  l«i  malade  a  voulu  essayer  de  mar- 
ier, mais  les  mouvements  ont  occasionné  une  douleur 
r.roce,  qui  a  long-temps  persisté.  Mouvement  fébi  ile  léger  ^ 
wuls  à  76  ;  appétit  assez  bon.  [Le  h,  frictions  avec  Uniment 
mnphré  ;  un  bain  ;  les  3 /4  ;  le  reste  id.  ) 

Du  12  ait  6  décembre.  —  Les  douleurs  ont  très  notable-*- 
«ent  diminué  ;  la  pression  en  occasionne  beaucoup  moins, 
touimeil  de  plusieurs  heures  cluujue  nuit.  Pied  toujoui's  pa- 
Éilysé,  engourdi  ;  il  est  quelquefois  le  siéjje  de  picotements, 
B  Iburmillements  et  d'un  sentiment  de  cuisson.  Douleur  vive, 
«  la  lai  geur  d'une  pièce  de  5  fr.  ,  à  la  partie  moyenne  de 

/jambe ,  entre  le  tibia  et  le  péroné. 

L'appétit ,  médiocre  le  8  ,  se  réiablil  les  jours  suivants, 
ybliissonpie,  régulier,  de  82  à  84. Toujours  un  peudechaleur 
Ua  peau  ;  ni  frisson  ni  sueurs.  Le  vésicàtoire  est  très  doulou- 
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reux  el  suppure  beaucoup.  [Bains  le  6  et  le  xo;  lavent, 
laxatif;  le  7     le  10,  ijomme,  les  3 /4  ;  le  reste  ici.  ) 

Le  1 2. —  Depuis  hier  au  suir ,  les  élancemenls  ont  reparu  ; 
la  pression  du  drap  suffit  pour  causer  une  vive  douleur  sur 
le  dos  du  pied.  Elancemenls  violents  ,  parlant  seulement  du 
milieu  de  la  hauteur  du  péroné  pour  aller  s'irradier  dans  les 
orteils ,  où  ils  sont  atroces  ;  sensation  de  cuisson  dans  le 
pied  qui  est  toujours  paralysé.  Douleur  nulle  à  la  hanche  et 
à  la  région  sacrée;  une  selle  dure.  [Bain;  lav.  émoll.; 
reste  ici.  ) 

Du  i3  ftii  20.  —  Les  douleurs  ont  très  notablement  di- 
minué; il  n'y  a  plus  d'élancemenls  ;  à  peine  un  peu  de  dou- 
leur à  la  pression  dans  le  mollet.  Le  pied  reste  toujours  para- 
lysé. Bon  état  de  toutes  les  fonctions.  Pouls  souple,  régulier, 
de  68  à  84.  Le  vésicatoire  est  sec.  [On  continue  les  frictions 
avec  le  Ihiiment  ccimpkré;  bain  le  i3;  çlùenclenl;  le  reste 
idem.  ) 

Le  20. — Depuis  hier,  il  y  a  eu,  à'deux.  reprises,  des  élan- 
cements peu  violents  ;  douleur  à  la  pression ,  encore  assez 
vive  dans  le  mollet  el  dans  l'échancrure  sciatique  ;  même  état 
du  pied.  Appétit  faible,  pas  de  soif;  coliques  ce  malin, 
suivies  d'une  seule  selle  liquide  très  abondante  ;  venlre  dou- 
loureux parlonl  à  la  pression. Un  peu  de  céphalalgie  ;  chaleur 
légèrement  augmentée  ;  ni  frissons  ,  ni  sneui'. 

La  malade  a  voulu  sortir  en  cet  étal ,  el  n'a  pas  permis, 
qu'on  renouvelât  toucher.  Quelques  jours  après  ,  étant  de 
service  au  Bureau  conlral ,  je  l'ai  vue  arriver  sur  un  bran- 
card ,  éprouvant  des  douleurs  atroces  el  présentant  un  mou- 
vement fébrile  très  prononcé.  Elle  entra  à  la  Pilié ,  où  elle 
resta  environ  deux  mois,  après  les<iMels  elle  sortit  débar- 
rassée de  ses  douleurs ,  mais  non  de  sa  paralysie  ;  car  plus 
de  deux  ans  après  sa  sortie  je  la  revis  plusieurs  fois ,  traî- 
nant encore  le  pied  ot  boitant  d'une  manière  notable.  Lors- 
qu'elle levait  la  jambe  ,  son  pied  tombait  sans  qu'elle  pii( 
jînprimei'  inicun  inoiivement, 
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Si  on  n'entrait  pas  dans  tous  les  détails  de  cette  ob- 
orvalion ,  si  on  l'examinait  trop  superficiellement ,  on 
ourrait  aisément  confondre  ce  fait  avec  ceux  que  j'ai 
éjh  cités;  mais  avec  un  peu  d'attention,  on  y  découvre 
os  particularités  remarquables.  Signalons-en  d'abord 
s  circonstances  principales.  Après  une  coucbe  labo- 
M  use  et  l'emploi  du  forceps ,  cette  femme  est  prise 
;  squc  immédiatement  de  douleurs  s'étendant  des  lom- 
>  au  pied  droit;  des  élancements  violents  parcourent 
Lite  étendue;  il  j  a  de  l'engourdissement,  des  fourmil- 
nients .  de  la  cuisson  dans  les  orteils  et  sur  le  dos  du 
ied. L'appétit  se  perd,  et  lorsqueîa  malade  est  soumise  à 
ion  observation  ,  elle  présente  un  mouvement  fébrile, 
lédiocrej  mais  évident,  que  selon  toutes  les  probabilités 
ic  éprouvait  déjà  auparavant.  A  l'hôpital,  ces  douleurs 
jntinuent;  elles  persistent  avec  intensité,  malgré  l'em- 
loi  prolongé  du  sulfate  de  morphine  par  la  méthode 
idermique;  bientôt  le  pied,  sans  cesser  d'être  doulou- 
ux,  se  paralyse  à  un  tel  degré  qu'il  est  pendant  lorsque 
malade  lève  la  jambe  ,  dont  les  muscles  ne  se  con- 
ictent  pas;  des  douleurs  vives  se  font  sentir  sous  la 
cssion  dans  le  trajet  du  nerf,  et  même  à  la  partie  sUt 
ricure  et  droite  du  vagin,  dans  la  direction  de  l'é- 
aiicrure  sciatique.  Le  col  de  l'utérus  est ,  de  ce  côté, 
lime  ecchymosé.  Ces  symptômes  sont  accompagnés,  à 
époques  diverses ,  d'un  mouvement  fébrile  irrégulier, 
actérisé  par  des  frissons  revenant  à  un  ou  plusieurs 
1rs  d  intervalle  et  à  des  heures  différentes,  par  de  la 
■jbalalgic ,  de  la  chaleur ,  quelquefois  des  sueurs,  et  une 
rte  plus  ou  moins  notable  de  l'appétit,  Enfin,  lorsque 
douleurs  sont  presque  entièrement  dissipées,  le  pied 
te  paralysé,  et  il  l'e^t  ençore  ^eqx  ^is  après  |a  seconde 
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sortie  de  l'hôpital ,  alors  que  la  douleur  a  complètement 
cessé. 

11  me  paraît  difficile  de  douter  que,  dans  ce  cas,  là 
cause  de  la  maladie  ait  été  une  contusion  violente  exercéé 
sur  le  nerf  par  la  tête  du  fœtus,  et  surtout  par  le  for-i 
ceps.  La  malade ,  il  est  vrai ,  habitait  une  chambre 
sombre  ,  froide  et  humide ,  ce  qui  est  une  cause  de  scia* 
tique  ;  mais  au  moment  de  son  accouchement  elle  n'é- 
prouvait aucune  douleur ,  et  la  maladie  du  neri  se 
développa  presque  aussitôt  après  la  délivrance.  Or, 
cette  cause  n'a  pu  agir  sur  le  nerf,  qu'en  y  déter- 
minant une  congestion  et  un  état  inflammatoire ,  sourcé 
des  accidents  observés.  La  paralysie  du  pied  vient 
encore  confirmer  cette  opinion.  Sans  doute  on  a  vil 
dans  des  névralgies  sciatiques  intenses  et  de  longue  du- 
rée ,  cette  semi-paralysie  sur  laquelle  Cotugno  a  tant 
insisté  ;  mais  les  caractères  en  sont  bien  différents,  puis- 
que ,  dans  ces  cas,  la  contraction  des  muscles  est  seule- 
ment affaiblie  et  le  membre  un  peu  émacié ,  non  paé 
dans  un  point  limité  comme  le  pied ,  mais  dans  toute 
son  étendue,  ce  qui  porte  à  croire  que  cette  semi-para- 
lysie et  cette  émaciation  sont  dues  aussi  bien  à  l'état 
d'immobihté  forcée  dans  lequel  le  membre  languit  de- 
puis long-temps,  qu'au  trouble  des  fonctions  du  ner£,| 
Dans  le  cas  présent,  au  contraire,  il  survient  une  para-' 
lysie  partielle ,  rapide,  complète,  et  sans  émaciation.' 
Dès  que  les  douleurs  ont  disparu ,  la  semi-paralysie  delà' 
névralgie  ne  tarde  pas  à  se  dissiper ,  alors  même  qu'elle  âi 
duré  fort  long-temps ,  et  chez  notre  sujet  les  choses  se* 
passent  tout  différemment.  Enfin,  on  a  dû  remarquer  k' 
persistance  du  mouvement  fébrile,  qui  n'était  pas  évi- 
dèfritiièitit  occasionné  par  le  traitement  employé ,  puisJ 


DIAGNOSTIC.  6o3 

u'il  existait  lorsque  la  malade  ne  prenait  que  des  bains, 
t  qu'il  s'est  montré  plusieurs  fois  après  qu'on  a  eu  cessé 
emploi  des  vésicatoires  et  de  la  morphine.  Il  était  donc 
itimement  lié  k  la  lésion  du  nerf  elle-même,  ce  qui  n'a 
oint  lieu  dans  la  névralgie  sciatique. 

De  toutes  ces  considérations ,  je  crois  devoir  coii^ 
iure  que  la  contusion  du  nerf  sciatique,  à  son  origine, 

nit  produit  dans  ce  point  une  véritable  névrite ,  cause 
tous  les  accidents.  Je  ne  me  dissimule  pas  néanmoins 
lie  ce  fait  ressemble  plus  aux  névralgies  ordinaires, 
u'on  n'aurait  dù  s'y  attendre,  après  avoir  lu  ce  que 
l.  Martinet  a  écrit  sur  le  diagnostic  de  la  névrite  et  de 
névralgie  (i).  Ce  médecin  dit,  en  effet ,  qu'un  des 
j^es  qui  servent  le  plus  à  distinguer  la  névralgie  de 

névrite,  c'est  que  dans  la  première ,  «  la  pression  des 
foncs  nerveux ,  même  dans  le  plus  fort  des  paroxys- 
«es ,  bien  loin  de  développer  la  douleur ,  la  calme  le 
tés  ordinairement ;»  et  plus  loin  il  ajoute,  que  dans 
S^ralgie  la  douleur  «  est  excessivement  variable  par  sa 
rtture  ,  et  s'accompagne  toujours  de  rémission.  »  Or, 
mne  part ,  on  a  vu  que  chez  la  malade  dont  il  est 
Gestion  la  douleur  a  eu  des  rémissions  marquées,  et 
l'été  très  variable;  et  de  l'autre,  s'il  est  vrai  que  la 
féssion  a  été  très  douloureuse  chez  elle,  elle  ne  l'a  pas 
Bûinsélé  chez  la  plupart  des  sujets  affectés  de  névralgie 
Éî  d'ailleurs  éprouvaient,  outre  les  élancements,  cette 
lùleur  continue  si  incommode  que  Cotugno  regarde 
vïtitae  le  véritable  caractère  de  la  névralgie  sciatique.' 
<iit-il  en  conclure  qu'il  y  avait ,  dans  ce  cas ,  une 
itralgie  et  non  une  névrite?  Je  ne  le  pense  pas,  car  les 

11)  Mémoire  sut-  l'inftummalion  des  nerfs  ,  Revue  médicale ,  1824  ,  t.  II, 
«.  329. 
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raisons  que  j'ai  données  plus  haut  me  paraissent  d'une, 
grande  force.  11  faut  plutôt  reconnaître  que  les  symptômes 
de  la  névralgie  sciatiquc,  n'ayant  pas  été  étudiés  avec  la 
dernière  rigueur  à  l'époque  où  M.  Martinet  rassemblait 
ses  cas  intéressants  de  névrite,  il  manquait  d'un  point 
de  comparaison  nécessaire.  Je  ne  ferai  qu'une  réflexion 
sur  le  traitement.  Cette  affection  a  été  traitée  à  l'Hôtel - 
Dieu  ,  comme  une  simple  névralgie  .  et  le  succès  a  ctc 
incomplet  et  passager.  J'ignore  quels  moyens  on  a  mis  en 
usage  dans  l'hôpital  où  la  malade  est  ensuite  entrée.  ^ 

6°  Pour  terminer  ce  qui  a  rapport  au  diagnostic,  je  di- 
rai un  mot  des  douleurs  nerveuses  qui  ont  lieu  quel-j 
quefois ,  dans  les  membres  inférieurs ,  chez  les  sujets, 
affectés  de  coliques  de  plomb.  Suivant  M.  Tanquerelj 
Des  Planches  (  i  ) ,  les  douleurs  qui  constituent  ïarlhral-^ 
gie  saturnine  se  rapprochent  de  la  névralgie  sciatique, 
parce  qu'elles  sont  rémittentes  et  exacerbantes,  et,  ajoute-j 
t-il,  parce  qu'elles  diminuent  par  la  pression,  et  n'aug-, 
mentent  que  très  peu,  ou  pas  du  tout,  par  le  mouve-j 
ment.  Relativement  à  ces  derniers  caractères  communs,;^ 
nous  savons  maintenant  à  quoi  nous  en  tenir;  mais  le^ 
premiers  sont  incontestables.  Quant  aux  différences , 
le  même  auteur  indique  les  suivantes.  Dans  l'arthralgie. 
saturnine,  la  douleur  occupe  une  étendue  en  largeur  as- 
sez considérable,  et  suit  rarement  le  trajet  d'un  cordo 
nerveux;  dans  la  névralgie,  au  contraire,  la  douleur  est 
presque  linéaire  et  circonscrite  dans  l'étendue  d'un  ou 
plusieurs  cordons  nerveux.  Dans  les  cas  de  douleurs  sa 
tu  mines  qui  se  sont  présentées  à  mon  examen ,  j'ai  gé 


i\)  Traiii  des  malad,  de  plomb,  Paris,  1839.  T.  Il, 
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éralement  reconnu  l'exaclitude  de  ces  caractères  dis- 
iictifs. 

§  II.  Pronostic. 

.  J.  Frank  (i  )  a  dit:  «  Nisi  in  primo  morbi  limine  sac- 

iirratur ,  maluni  admodum  tœdiosum  fieri  solet ,  et 
uandoque  insanabile.  »  Si  l'on  excepte  la  ne'vralgie 
iiatiquc  intermittente  ,  irrégulière  (2) ,  qui  se  produit 
(ides  époques  plus  ou  moins  éloignées,  et  qui  souvent 
ssparaît  sanS  traitement  ,  on  ne  peut  méconnaître 
jxactitude  de  ce  pronostic.  Presque  toutes  les  sciati- 
i«es  longues,  rebelles,  très  douloureuses,  s'accompa- 
îant  de  secousses  dans  le  membre  et  de  semi-paralysie, 
It  été  négligées  à  leur  début,  et  n'ont  acquis  leur  baut 
ggré  d'intensité  qu'après  un  long  espace  de  temps.  Plu- 
lïurs  faits  que  je  possède  prouvent,  au  contraire,  que  très 
Dttvent  on  triomphe  delà  névralgie  avec  la  plus  grande  fa- 
iilé,  lorsqu'on  l'attaque  à  son  début.  Mais  ce  que  J.Frank 
aa  pas  dit,  c'est  que  chez  certains  sujets  la  sciatique 
larchc  concurremment  avec  d'autres  névralgies,  ou  al- 
Tne  avec  elles,  et  alors  on  la  voit  se  reproduire  fré- 
wemmcnt  malgré  les  moyens  employés.  Cette  forme  se 
pprocbe,  sous  ce  rapport ,  de  la  forme  intermittente 
régulière. 

'  On  a  vu  que  les  récidives  étaient  fréquentes  dans  cette 
ivralgie  ;  une  première  attaque  en  fera  donc  redouter 
«e  seconde,  ce  qui  engagera  le  médecin  à  ne  négliger 

H)  Loc.  cil.,  p.  218. 

12)  Je  n'enlends  pas,  par  ce  mol,  rapprocher  celte  forme  de  la  scialique 
I  maladies  vraiment  inlermillenles.  C'est,  en  effet,  chaque  lois  sous 
Iflucnce  d'une  nouvelle  cause  qu'elle  se  reproduit.  J'ai  voulu  seule- 
inl  indiquer  qu'elle  renail  fréquemment  a  des  intervalles  variés. 
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aucun  des  moyens  préservatifs  qui  seront  indiqués  plu 
loin. 

Celte  affection  a  été  gcncralement  plus  longue  et  plus 
intense  chez  les  individus  avancés  en  âge  que  chez  le 
jeunes  sujets.  Je  n'ai  rien  trouvé  dans  le  sexe  et  la  cou-i 
stitution  qui  parût  avoir  quelque  influence  réelle  sur  s 
marche  et  sa  gravité. 

Art.  viii.  —  Traitement. 

Section  P'.  —  Moyens  curatifs. 

Les  faits  que  j'ai  recueillis  venant  de  sources  très  di- 
verses ,  on  doit  s'attendre  à  y  trouver  des  traitements  très 
variés  :  c'est  ce  qui  a  eu  lieu  ;  et  il  faudrait  s'en  féliciteri 
puisque  ce  serait  une  heureuse  occasion  de  comparer  les 
divers  moyens  thérapeutiques  mis  en  usage,  si,  d'uné 
part ,  le  nombre  de  chaque  série  de  faits  n'en  était  no- 
tatlenienl  diminué ,  et  si ,  de  l'autre,  la  médication  ne 
devenait  souvent  trop  complexe  pour  permettre  dé 
discerner  l'effet  de  chaque  médicament  en  particulier.' || 
Cherchons,  par  l'analyse  exacte  de  ces  faits,  à  découvrir  ' 
les  moyens  qui  ont  eu  le  plus  de  succès. 

gi  1",  Médication  externe. 

1°  Fésicatoires. — Les  vésicatoires  ayant  été  pan 
de  deux  manières  différentes  ,  il  importe  d'examiner  sé- 
parément ces  deux  modes  d'application  du  mêmemoyeù 
qui  sont  le  vésicatoire  simple,  et  le  vésicatoire  pan' 
avec  un  sel  de  morphine.  Les  vésicatoires  simples  furen 
mis  en  usage  chez  trente-sept  malades,  ou  du  moins  des 
détails  suffisants  sont  donnés  sur  l'emploi  de  cet  exutoiie 
dans  trente-sept  cas. 
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yésicatoire  simple.  —  Chez  dix-neuf  sujets,  les  vé- 
ipfitoires  formèrent  la  base  du  traitement ,  et  furent  em- 
coyés  avec  persévérance  pendant  tout  le  temps  que  les 
aajades  furent  soumis  à  l'observation.  Leur  nombre  va- 
u  de  un  à  quatre;  lorsqu'il  n'y  en  eut  qu'un,  il  fut 
^pliqué  derrière  la  tête  du  péroné  (  treize  fois) ,  ou  le 
DDg  de  la  partie  postérieure  et  externe  de  la  cuisse  (une 
iâs).  Dans  les  cas  où  il  j  en  eut  plusieurs ,  on  les  ap- 
iqua  sur  les  points  les  plus  douloureux ,  et  surtout  sur 
Itêtedu  péroné,  derrière  le  grand  trochanter,  et  der- 
lere  la  malléole  externe.  Ils  furent  toujours  entretenus, 
mdant  plusieurs  jours,  avec  la  pommade  épispastique  ; 
i^efois  la  guérison  fut  complète.  Mais  il  s'agit  de  con- 
iîtrele  degré  d'intensité  delà  maladie,  son  ancienneté, 
lia  durée  du  traitement.  Dans  tous  les  cas ,  la  sciatique 
i^it  très  violente;  sa  durée  variait  généralement  de  dix 
urs  à  quatre  mois  ;  et  chez  trois  sujets ,  elle  était  de 
ijpze  mois  et  de  quatre  ans.  La  durée  du  traitement 
iria  de  neuf  à  soixante -dix  jours.  Dans  les  trois  cas  où 
guérison  n'eut  pas  lieu ,  le  début  de  la  maladie  datait 

un  à  dix-huit  mois  ;  on  n'appliqua  qu'un  seul  vési- 
liLoire ,  les  malades  en  ayant  refusé  de  nouveaux, 
ipans  sept  autres  cas ,  on  eut  recours  à  l'application 
>s  vésicatoires ,  à  une  époque  assez  avancée  de  la  ma- 
ille ,  et  lorsque  diverses  médications  avaient  compléte- 
fpt  échoué;  on  avait  employé  les  bains  d'eau  ou  de 
peur,  les  pilules  de  Méglin,  l'acétate  d'ammoniaque , 

sangsues,  les  purgatifs,  la  poudre  de  Dower,  les 
»xas ,  le  sulfate  de  quinine ,  etc.  Dans  six  de  ces  cas,  la 
terison  fut  complète  ;  dans  le  septième  ,  un  seul  vésica- 
ire  fut  appliqué ,  et  son  effet  fut  nul.  La  maladie  était 

^|ente  dans  cinq  cas  ,  d'une  intensité  moyenne  dans  les 
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deux  autres.  Sa  durée  variait  de  un  mois  k  dix,  et  celied 
traitement  ne  fut  que  de  sept  à  vingt-trois  jours,  ou,  ter 
moyen,  douze  jours.  Le  sujet  chez  lequel  le  vésicatoire 
produisit  aucun  effet  avait  une  sciatique  très  violen 
depuis  dix  mois ,  et  l'application  de  l'exutoire  ne  p 
être  renouvelée,  le  malade  ayant  exigé  sa  sortie.  Le  no 
bre  des  vésicatoires  varia  de  un  à  cinq ,  et  ils  furent  a 
pliqués  comme  les  précédents. 

Chez  douze  malades,  on  appliqua  dans  les  preraie 
jours  de  la  maladie  un  (dix  fois) ,  ou  deux  vésic 
toires;  mais,  au  bout  de  quelques  jours,  on  abandon 
ce  mode  de  traitement  pour  lui  en  substituer  d'autr 
Chez  sept  de  ces  sujets ,  les  douleurs  sciatiques,  loin 
diminuer ,  avaient  augmenté  ;  chez  les  autres ,  elles  n 
prouvèrent  aucun  changement ,  si  ce  n'est  dans  un 
où  il  y  eut  un  soulagement  léger.  L'emploi  de  ce  moye, 
dura  fort  peu  de  temps  ;  il  ne  dépassa  pas  huit  jours, 
souvent  l'impatience  des  malades  fut  cause  du  changé 
ment  de  traitement.  Dans  tous  ces  cas ,  la  maladii 
avait  une  intensité  considérable ,  et  dans  la  moitié^) 
elle  était  d'une  violence  extraordinaire;  son  ancieiè 
neté  variait  extrêmement ,  puisque  dans  un  cas  son  dl 
but  remontait  seulement  à  quatre  jours ,  et  da^ 
un  autre  à  neuf  mois  ;  mais,  le  plus  souvent,  elle  datait'! 
de  vingt  jours  a  six  semaines.  Chez  deux  sujets,  il) 
avait  amaigrissement  du  membre,  et  l'un  d'eux  offrail 
la  semi-paralysie  qui  se  montre  dans  les  cas  les  pt 


graves. 


Les  pansements  de  ces  vésicatoires  furent  faits  a^ 
la  pommade  épispastique.  Ces  pansements  étaient  ton 
jours  très  douloureux;  ils  occasionnaient  une  cuissff 
vive,  et  souvent  une  augmentation  d'intensité  des  di 
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urs  ;  aussi ,  dans  les  cas  où  la  guérison  eut  lieu ,  n'est- 
'  qu'après  plusieurs  jours  de  leur  emploi ,  et  lors- 
le  la  surface  dénudée  commença  à  être  moins  sen- 
nlc,  que  l'amélioration  se  manifesta.  C'est  pourquoi 
me  paraît  très  probable  que  si  on  eût  abandonné  moins 
i  ilement,  cbez  plusieurs  sujets,  ce  mojen  préconisé 
\y  Cotugno  ,  on  eût  obtenu  plus  de  succès. 

l  '^ésicatoires  volants. — Les  réflexions  que  m'avaient 
>pirées  ces  faits ,  m'engagèrent  à  persister  dans  l'em- 
oi  du  vésicatoire,  mais  en  le  multipliant  sansl'entrete- 
I ,  c'est-à-dire  en  appliquant  des  vésicatoires  volants 
r  les  divers  points  douloureux  à  la  pression,  ou  spon- 
ncment  :  sur  les  foyers  de  douleur ,  en  un  mot.  J'ai 
en  usage  ce  moyen  chez  tous  les  individus  qui  se  sont 

sentés  à  moi ,  quelle  que  fût  leur  névralgie  ;  mais  dans 

nombre,  il  n'est  que  six  névralgies  fémoro-poplitées  : 
latre  ont  parfaitement  guéri  en  sept  ou  huit  jours  de 
litement.  Dans  un  cinquième  cas,  quoique  la  guérison 
ait  pas  été  complète  ,  les  modifications  apportées  par 
vésicatoires  furent  si  rapides  et  si  remarquables , 

elles  méritent  une  mention  particulière.  Je  vais  pré- 
lier  ici  l'observation  qui  a  été  recueillie  sous  mes  yeux 

i  M.  Cossj,  élève  de  l'hôpital  Beaujon  ,  pendant  que 
taisais  un  service  provisoire  dans  cet  établissement. 

CINQ UANTE-Q U ATRTÈ ME  OBSERVATION . 

ralgie  sciatique  assez  intense  traitée  par  les  vésicatoires  volants  ; 
amélloralion  rapide;  guérison  presque  complète  en  six  jours. 

iJalherine  Robinet ,  âgée  de  .37  ans,  cuisinière,  non  mariée, 
nide  el  bien  constituée,  cheveux  et  sourcils  noirs,  yeux 
ms  ,  peau  assez  brune ,  peu  d'embonpoint,  sans  maigreur , 

entrée  à  l'hôpital  Beaujon  le  10  mai  i84o. 

ietie  lille  a  toujours  joui  d'une  bonne  santé ,  mais  de- 

39 
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puis  son  enfance  elle  éprouve,  dit-elle,  toutes  les  trois 
semaines,  une  céphalalgie  occupant  toute  la  |éie,et  accompa- 
gnée de  nausées  sans  vomissements. Ces  accidents  durent  ran  - 
ment  plus  de  vingi-(|uatrc  heures;  le  plus  souvent,  apn  . 
douze  ou  quinze  heures  de  durée  ,  ils  disparaissent  complc- 
tement.  La  céphalalgie  et  les  nausées  ne  paraissent  pamM 
liées  à  l'époque  menstruelle. 

La  maladie  pour  laquelle  cette  malade  entre  à  l'hôpital 
remonte  aux  premiers  jours  d'avril  (i84o)  ,  ou,  sans  cause 
connue ,  elle  éprouva  ,  dans  la  région  lombaire ,  des  douleu 
asse?  vives,  qui  cependant  ne  l'empêchèrent  pas  de  continuai 
son  travail  ordinaire.  Ces  douleurs  apparaissaient  sous  for 
d'élancements  très  vifs,  se  succédant  à  peu  d'intervalles,  au 
nombre  de  trois  à  six;  puis  ils  cessaient,  en  laissant  dan| 
la  partie  une  douleur  sourde ,  qui  persistait  un  certain  temps. 
Des  sénés  d'élancements  revenaient  plusieurs  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures,  aussi  fréquemment  la  nuit  que  le  jour.^ 
Du  24  au  25  avril,  toute  souffrance  cessa  presque  subite- 
ment dans  la  région  lombaire;  mais  en  même  temps,  il  sur- 
vint une  douleur  sourde  à  la  partie  externe  de  la  jambe| 
droite,  avec  élancemenis  fréquents  qui,  de  la  partie  infé- 
rieure et  externe  de  la  janibe  droite ,  remontaient  jusqu'au 
genou  ,  en  suivant  la  face  externe  du  membre.  Ces  doub- 
leurs causaient  de  l'insomnie,  et  souvent  la  malade  était  ré- 
veillée par  des  élancemenis.   Elle  conserva  néanmoins 
l'appétit  et  ses  forces,  et  tout  en  souffrant  beaucoup,  el|è 
continua  son  travail ,  sans  faire  aucun  traiiement.  Elle  ea* 
entrée  à  l'hôpital,  non  que  son  mal  ait  empiré  ,  mais  parce 
qu'elle  voulait  s'en  débarrasser.  Quant  aux  causes  de  sa  nigç 
ladie ,  celte  fille  n'en  indique  aucune  ;  elle  n'a  éprouvé  i| 
chagrins,  ni  émotion  morale  d'une  autre  nature;  son  lit 
placé  au  milieu  d'une  chambre  sèche,  assez  vaste,  et  doi 
les  fenêtres  sont  fermées  pendant  la  nuit.  Ses  règles  ont  a 
tinué  à  venir  régulièrement.  Elle  n'a  pas  eu  de  frissons 
puis  sa  maladie. 
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$!lat  actuel  te  1 1  mai. — Face  parfaitement  naturelle ,  sans 
Impression  de  souffrance.  La  malade,  qui  a  eu  plusieurs  élan- 
tements  dans  la  nuit ,  ne  ressent  maintenant  qu'une  douleur 
lourde ,  peu  intense ,  qui  occupe  toute  la  longueur  du  péroné 
rroit ,  un  peu  en  arrière  de  cet  os.  Il  y  a  de  la  douleur  à  la 
rression  depuis  la  réunion  du  quart  supérieur  du  péroné 
vi}i  trois  quarts  inférieurs ,  iusqu'à  quelques  travers  de  doigt 
te  la  malléole.  Pas  de  douleur  spontanément  ou  à  la  pres- 
Don ,  aux  deux  extrémités  du  péroné ,  non  plus  qu'à  la 
uisse  ,  dans  le  trajet  du  nerf  sciatique. 

Langue  naturelle ,  appétit  conservé ,  selles  régulières  et 
toiles.  Rien  d'anormal  dans  l'état  du  poumon  et  du  cœur. 
PB  pouls,  régulier,  souple,  donne  soixante-quatre  pulsations 
ur  minute.  {Tilleul  orangé;  vésicaloire  volant  de  o'",o5  de 
iamètre  à  la  partie  inférieure  du  point  où  la  pression  déier- 
ùne  de  la  douleur;  \  / i.) 

1 2  mai. — Presque  pas  de  sommeil  pendant  la  nuit,  à  cause 
14  retour  fréquent  des  douleurs  lancinantes  dont  la  direction 
lait,  comme  auparavant,  de  bas  en  haut.  Actuellement,  les 
louleurs  se  sont  fixées  autour  de  la  malléole  externe  ;  elles 
int  vives ,  mais  ne  s'étendent  pas  en  haut.  La  pression  est 
içijiloureuse  dans  le  même  espace  qu'hier ,  mais  elle  n'aug- 
eente  pas  les  souffrances  lorsqu'elle  est  exercée  autour  de 
1  malléole  externe.  [Tilleul  orangé;  vésicaloire  volant  sur  la 
àilléole  externe;  1/2.) 

13  mai. — La  malade  ,  d'après  la  recommandation  qui  lui 
a  été  faite,  garde  constamment  le  lit.  Actuellement,  elle 

trouve  beaucoup  d'amélioration  ;  il  y  a  seulement,  autour 
la  malléole  externe,  des  élancements  assez  fréquents,  mais 
m  supportables  ;  ils  ne  s'irradient  en  aucune  direction.  Dans 
<}  intervalles  des  élancements,  il  n'y  a  qu'un  peu  de  roi- 
|ur  et  d'engourdissement.  La  pression  exercée  en  divers 
Rhls  sur  le  trajet  des  nerfs  principaux  de  la  jambe  droite, 
urnit  les  mêmes  résultats  qu'hier.  (Tilleul  orangé;  1/2.) 
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i4.  i5,  16  mai.  —  L'amélioraiion  continue;  seulenien 
quelques  flouleurs  lancinantes  lëjjères  se  font  ressentir  de 
temps  en  temps  dans  la  malléole  externe,  et  ne  remontent 
pas  dans  la  direction  du  péroné.  L'état  général  est  bon 
[Même  prescription.) 

1 7  mai. —  La  malade  se  trouve  bien  ,  et  n'éprouve  depuis 
la  veille  aucune  douleur ,  soit  spontanément ,  soit  à  la  pres- 
sion, (ici.) 

18  mai.  —  Le  mieux  se  maintient.  4 

19  mai.  —  La  malade  se  trouvant,  dit-elle,  compléte-f 
ment  guérie ,  veut  sortir.  {Portion  sorta?ite.)  (1) 

La  maladie  de  cette  femme  ne  saurait  être  considérée 
comme  éphémère  ,  puisqu'elle  durait ,  même  en  ne  te 
nant  pas  compte  des  douleurs  lombaires ,  depuis  plus  de 
quinze  jours.  On  ne  saurait  non  plus  la  regarder  comme 
légère,  car  elle  occasionnait  de  l'insomnie,  surtout 
k  l'époque  de  l'entrée  à  l'hôpital.  Le  prompt  soulage- 
ment qui  a  été  constaté  est  donc  tout-k-fait  digne  de 
remarque. 

Peut-être  regretlera-t-on  que  je  n'aie  pas  laissé  re- 
poser quelques  jours  cette  malade,  pour  m'assurer  queli^; 
persistance  de  sa  névralgie  n'était  pas  due  k  la  continua- 
tion de  son  travail.  Je  regrette  moi-même  de  ne  pas  l'a- 
voir fait;  mais  il  J  a  dans  l'observation  une  circon- 
stancequi  me  paraît  suppléer  k  l'expérience  que  j'aurais 
pu  faire.  Le  second  jour  du  traitement ,  les  douleurs  ont 
en  grande  partie  ,  abandonné  le  milieu  de  la  hauteur  d 

(1)  Après  la  visite,  celle  femme  me  dil  qu'elle  n'élail  pas  complél 
menl  guérie;  qu'elle  éprouvait  encore  par  inslanls  des  douleurs  viv 
dans  la  jambe;  mais  que  cependant  il  y  avait  beaucoup  d'amélioraliol 
depuis  son  entrée.  L'ennui  elles  affaires  qu'elle  avait  au-dehors  Tavaier' 
engagée  à  se  dire  complètement  guérie,  afin  qu'on  la  laissât  sortir, 

{Note  de  M.  Cossy.) 
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péroné ,  point  qu'elles  occupaient  d'abord ,  et  où  le  vé- 
isicatoire  avait  été  posé,  mais  elles  ont  été  se  fixer  autour 
1  le  la  malléole  externe .  où  ,  quoiqu'il  n'existât  pas  de 
filouleuràla  pression,  l'intensité  des  élancements  était 
t  \ssez  vive  pour  causer  une  insomnie  presque  complète, 
pi  la  disparition  de  la  douleur  dans  un  point,  était  réelle- 
fj  nent  due  à  l'influence  du  repos,  une  nouvelle  apparition 
lamrait-elle  eu  lieu  dans  un  autre  point?  Ce  n'est  pas  à  la 
kliouleur  du  vésicatoire  qu'on  peut  attribuer  l'insomnie , 
Louisque  la  malade  l'a  fort  peu  sentie  ,  et  qu'il  y  a  eu ,  au 

t:ontraire ,  du  soulagement  dans  le  point  où  l'exutoire  a 
Hé  appliqué.  Mais  ce  qui  achève  de  confirmer  cette  opi- 
lion,  c'est  que,  dès  qu'un  autre  vésicatoire  a  été  appliqué 
[f  iur  la  malléole  externe,  la  douleur  a  notablement  di- 

Iminué  dans  ce  point,  et  qu'elle  a  presque  entièrement 
ilisparu  quatre  jours  après. 
La  malade  a  voulu  sortir,  quoiqu'elle  éprouvât  encore 
[uelques  élancements  assez  vifs.  Je  ne  sais  si  ces  dernières 
races  de  névralgie  auront  disparu ,  ou  s'il  y  aura  eu 
ine  récidive  ;  mais  il  me  paraît  démontré  que  la  guéri- 
on  n'aurait  pas  tardé  à  être  complète  si  le  séjour  à 
hôpital  eût  été  un  peu  prolongé.  La  connaissance  que 
lous  avons  acquise  précédemment  delà  marche  de  la 
iialadie  ne  peut  nous  laisser  aucun  doute  à  cet  égard. 

Dans  les  quatre  cas  où  la  guérison  fut  parfaite ,  les 
choses  se  passèrent  de  même  ;  la  douleur  disparut  des  di- 
vers points  douloureux,  à  mesure  qu'on  y  appliquait 
des  vésicatoires  volants  ,  et  cela  aussi  bien  à  la  cuisse  et 
a  la  hanche  qu'à  la  jambe.  Ces  faits ,  joints  à  ceux  de  la 
même  nature  qui  ont  rapport  à  d'autres  névralgies,  et  que 
j'ai  exposés  dans  cet  ouvrage  ,  m'ont  convaincu  que  le 
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vésicatoire  volant  appliqué  sur  les  divers  points  doulou- 
reux, est  d'une  très  grande  utilité  dans  la  sciatique  comme 
dans  les  autres  affections  de  la  môme  espèce.  Ce  moyen 
réussit-il  constamment?  c'est  ce  qu'il  n'est  pas  encore 
permis  de  dire.  Mais  qu'on  n'oublie  pas  que  dans  toutes 
les  questions  thérapeutiques,  relatives  aux  névralgies, 
comme  dans  celles  qui  ont  pour  objet  des  maladies 
à  symptômes  violents  et  bien  tranchés,  il  s'agit  non  seu- 
lement de  déterminer  si  le  traitement  a  procuré  la  gué- 
rison,  mais  encore  s'il  a  agi  d'une  manière  rapide  et 
bien  évidente  sur  les  principaux  symptômes  ;  c'est  en 
ayant  égard  à  ce  dernier  genre  d'action,quej'ai  été  frappé 
de  l'effet  avantageux  des  vésicatoires  volants  multipliés, 
dans  les  névralgies. 

Cotugno  est,  comme  on  sait ,  celui  qui  a  le  plus  pré- 
conisé le  vésicatoire,  et  c'est  un  fait  également  connu 
que,  dans  l'application  de  cet  exutoire,  il  se  proposait 
d'évacuer  l'humeur  morbifique,  épanchée,  selon  lui, 
dans  la  gaîne  du  nerf.  Pour  cet  effet,  il  chercha  le 
lieu  le  plus  propre  à  remplir  cette  indication ,  et  il 
crut  l'avoir  trouvé  dans  un  point  dont  la  tête  du  péroné 
serait  le  centre.  Voici  comment  il  s'exprime  à  ce  sujet  : 
«  Tentavimusergo  primum  quid  vesicans  efficeret  applici- 
tum  ad  caput  fibulae ,  sic  ut  totam  ejas  loci  subcutaneam 
nervi  partem  coniprehenderet.  Cum  enim  in  nervosa 
ischiade  postica  a  coxa  ad  fibulam  dolor  maxime 
sseviat ,  a  fibula  ad  pedem  longe  minus,  mihi  videbai 
intelligere  materiae  acris  copiam  majorem  a  coxa  quoque 
ad  fibulam  nervi  vaginas  incolere;  quam  si,  vesicantc 
ad  imam  tibiam ,  dorsumve  pedis  applicito ,  evacuare 
conlenderem ,  metus  erat  ne  vel  viae  longitude ,  vel  vagi- 
narura  nervosarum  iis  in  locis  angustia  ,  descensui  ma- 
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teriae  officeret,  ejusdemque  evacuationi  (i).  »  Ce  n'est 
:lonc  pas  uniquement  parce  que  le  nerf  est,  danscepointj 
plus  superficiel  que  partout  ailleurs ,  que  Cotugno  a 

hoisi  la  tête  du  péroné ,  mais  encore  parce  que  c'est  là 

c  point  le  plus  déclive  de  la  portion  du  nerf  occupé  pat 
i  l  plus  grande  quantité  de  sérosité  âcre.  Je  ne  dirai  pas 

omment,  dans  lebut  d'appujer  sa  théorie,  il  interprète 
ensuite  les  phénomènes  qui  se  passent  dans  le  cours  du  trai- 
tement ;  dépareilles  explications  ne  sauraient  être  accueil- 
lies aujourd'hui  ;  je  ferai  seulement  remarquer  que,  dans 
l'appréciation  de  la  douleur ,  il  ne  paraît  pas  faire  exactë- 
inent  la  part  de  celle  qui  est  due  au  vésicatoire  lui-même, 

I  de  celle  qui  constitue  la  maladie,  ce  qui  jette  un  peu 
d'obscurité  sur  les  effets  de  ce  traitement.  11  est  plus  im- 
()ortant  de  faire  connaître  la  manière  dont  Cotugno  enl- 
[)loyait  le  vésicatoire, la  voici  :  «  Sex  longam  transversos 
:ligitos,quatuor  latam,  extendi  jussimus.  Haec  transversim 
:apifi  fibulaeapphcataest,sic  ut  médium  emplastri  totum 
fibulae  caput  occuparet ,  susque  deque  superesset,  sed 
maxime  deorsum  :  liinc  vero  et  illinc ,  extrema  longittt- 
dinis  emplastri,  alterum  ad  poplilem,  idque  longius, 

|:ascenderet,  alteruhi  descenderet  ad  tibiam....  Ulcus 
rrecenti  butjro  consueta  methodo  cœpit  mederi  ;  novem 
Snanavit  dies.  » 

Ainsi  donc  ,  i"  Cotugno  appliquait  le  vésicatoire  de 
tnanière  à  ce  qu'il  occupât ,  non  seulement  la  têie  du 
|)éroné,  mais  encore  une  partie  du  jarret  et  du  tibiâ; 
M*  il  n'employait  pas  de  matières  excitantes  pour  l'eii- 
ttretenir.  Les  succès  qu'il  obtint  par  cette  méthode  ftt- 
hrent  tels,  qu'il  craignait,  en  les  proclamant,  d'être 
accusé  de  jactance  (metuaiii  jactantia  insimulari).  11  réi- 

(1)  Op.  cit.,  cap.  LU. 
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terait  le  vésicatoire  jusqu'à  com])lèLe  guérison,  ou, 
selon  son  expression  ,  jusqu'à  complète  évacuation  de  la 
matière  morbide  (lentus  ille  et  tenax  humor) ,  et  il  était 
fréquemment  obligé  de  revenir  jusqu'à  trois  fois  à  cette 
application. 

Il  ne  faut  pas  croire,  pourtant,  que  Cotugno  ait  adopté 
ce  lieu  d'élection  pour  l'application  des  vésicatoires ,  à 
l'exclusion  de  tout  autre,  car  il  se  vit  souvent  forcé 
par  les  circonstances  de  les  placer  sur  un  autre  point 
du  trajet  du  nerf  Dans  plusieurs  cas  il  lui  arriva  ,  dit- 
il  ,  de  voir  disparaître  la  douleur  de  la  hanche  à  la 
tête  du  péroné ,  et  persister  au-dessous  de  ce  dernier 
point,  et  il  ajoute  :  «Id  vero  cum  accidit ,  aut  ad  ex- 
terius  cruris  latus ,  quatuor  transversos  digitos ,  supra 
malleolum  exteriorem  ,  vesicans  appUcari  jussimus  obli- 
que, quod  semper  egregie  profuit:  aul  in  sunirao  pcdis 
dorso  eliam  oblique  pari  successu  positum  vesicans  fuit.» 
Ainsi ,  Cotugno  était  forcé  ,  dans  les  cas  probablement 
les  plus  graves,  d'avoir  recours  à  l'application  du  vési- 
catoire sur  plusieurs  points  du  trajet  du  nerf,  et  par 
un  heureux  hasard  sa  théorie  le  conduisait  à  faire  cette 
application  sur  les  centres  de  douleur  les  plus  constants 
qui  occupent  la  partie  inférieure  du  membre.  On  doit 
se  souvenir,  en  effet,  que  les  points  douloureux  les  plus 
remarquables,  soit  parce  qu'ils  sont  des  foyers  d'élance- 
ments, soit  parce  que  la  pression  y  détermine  une  dou- 
leur beaucoup  plus  vive  qu'ailleurs,  soit  enfin  parce  que 
dans  les  mouvements,  et  surtout  dans  la  marche,  c'est 
là  que  viennent  retentir  douloureusement  tous  les  efforts 
musculaires,  sont  précisément  la  malléole  externe,  le  dos 
du  pied,  la  tête  du  péroné,  et  la  partie  externe  du  jarret; 
or,  ce  sont  précisément  les  lieux  choisis  par  Cotugno 


TRA-ITEMEKT.  617 

Dur  j  placer  le  vésicatoire.  J.  Frank  dit  avoir  mis 
Il  usage,  avec  succès,  le  vésicatoire  tel  qu'il  était  appli- 
laé  par  Cotugno;  mais  ,  pas  plus  que  Cotugno ,  il  n'a 
imarqué  qu'il  agissait  sur  des  fojers  de  douleurs ,  et  il 
aa  eu  en  vue  que  d'évacuer  l'immeur  morbifique. 
Pour  nous,  qui  ne  pouvons  admettre  une  théorie  qui 
eest  fondée  sur  aucun  fait  réel,  contentons-nous  de 
îofîter  des  résultats  de  l'expérience,  et  concluons  de  ce 
ne  nous  ont  appris  les  auteurs  que  je  viens  de  citer,  et 
ss  faits  que  j'ai  observés  moi-même,  que  le  vésicatoire 
liit  être  mis ,  non  pas  sur  tel  ou  tel  point  où  la 
:cosité  a  pu  s'amasser  dans  la  gaîne  du  nerf,  mais  sur 
us  les  points  qui  sont  des  foyers  de  douleur  ;  sur  l'épine 
làque  postérieure  et  supérieure,  au  sommet  de  l'échan- 
nre  sciatique,  derrière  le  grand  trochanter  (i  ),etc.  ,etc. 
n  sera  guidé  dans  cette  application,  et  par  les  indica- 
ms  du  malade,  et  par  la  palpation  exercée  d'après  les 
iincipes  que  j'ai  établis  ;  et  dans  les  cas  où  un  point 
luloureux  exceptionnel  se  montrerait  avec  quelque  in- 
isité,  on  devra  agir  sur  lui  comme  sur  un  point  or- 
aaire.  Quant  au  nombre  de  vésicatoires  qu'on  pourra 
^liquer  à  la  fois ,  c'est  à  l'observateur  à  l'apprécier, 
ifprès  l'intensité  de  la  maladie,  et  d'après  le  nombre 
is  points  douloureux  eux-mêmes;  dans  les  cas  graves, 
ja  ai  appliqué  trois  à  la  fois,  assez  distants  les  uns  des 
très  :  derrière  le  trochanter,  sur  la  tête  du  péroné,  et 
"  la  malléole  externe  ,  par  exemple.  Cinq  centimètres 
«diamètre  m'ont  paru  une  grandeur  suffisante  pour  les 

rdâtres  vésicants. 
Quelques  praticiens  emploient  un  vésicatoire  très 
ngé  et  très  mince ,  de  manière  à  couvrir  une  partie 
1  Voyrzia  description  des  points  douloureux,  p.  604, 
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notable  du  membre  :  toute  la  hauteur  de  la  cuisse,  par 
exemple.  Cette  pratique  se  rapproche  de  celle  que  je 
conseille,  en  ce  qu'elle  soumet  h  l'action  vésicantè 
plusieurs  points  douloureux  a  la  fois  ;  mais  ,  d'après  c| 
que  je  viens  de  dire,  toute  la  partie  du  vcsicatoire  qui  né 
porte  pas  sur  les  foyers  de  douleur  est  inutile  ,  et  prive 
même  le  mddecin  d'une  assez  grande  étendue  sur  laquellf 
il  pourrait  agir  plus  tard ,  si  la  douleur  s'étendait  à  uûfc 
plus  grande  partie  du  trajet  du  nerf.  ^ 
J'ai  déjà  fait  remarquer  en  passant ,  que  Cotugno  life 
cherchait  pas  à  entretenir  les  vésicatoires  ;  mais  il  jIè 
sera  pas  inutile  de  constater  de  nouveau  que  l'auteat 
qui  a  préconisé  avec  tant  d'insistance  ce  moyen  ,etqtfi 
dit  en  avoir  obtenu  tant  de  succès ,  se  servait  uniqueraett 
de  vésicatoires  volants ,  comme  j'ai  été  moi-même  cott» 
duit  à  le  faire ,  après  avoir  vu  les  épispastiques  catti» 
ser  les  douleurs  les  plus  vives  et  aggraver  quelquefdl 
la  maladie. 

Pour  réunir  tout  ce  qui  a  rapport  aux  applicâ«- 
lions  externes  qu'on  a  nommées  révulsives ,  je  vais  pasâ^ 
immédiatement  à  l'emploi  du  cautère  et  du  moxa  ;  re^ 
voyant  à  la  fin  du  paragraphe  l'étude  du  vésicatolft 
pansé  avec  la  morphine,  où  ce  médicament  joue  ,  sate 
contredit ,  le  plus  grand  rôle.  1 

2°  Cautère  actuel.  — L'emploi  de  ce  moyen  remonl 
à  une  époque  très  éloignée,  puisque  Paul  d'Ëgine  tt 
Albucasis  l'ont  recommandé  tous  les  deux  avec  force,  « 
ont  donné  les  préceptes  à  suivre  dans  son  applicatio^. 
Une  citation  de  Cotugno  (i)  fera  connaître  la  manièfe 
dont  ces  médecins  traitaient  la  scialique  :  «  Paulus  au- 
tem  ab  iigina ,  cui  maxima  fuit  ad  ischiadem  percU- 

(1)  Loc.  cil.,  cap.  L. 
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dam  in  ustione  fiducia  ,  inter  sedes  in  ischiade  uren- 
s,  locum  maxime  elegit  su^prAma/leoIum  exteriorem, 
ucasis  vero  fuit ,  qui  maxime  omnium  nostris  ratio- 
Us  videbatur  cxplicabiles  attulisse  observàtiones  ; 

in  ea  ischiade,  in  qua  ad  digitos  usque  pedis 
r  tendat ,  tribus  piinctis  ,  aut.  quatuor ,  aut  si 
retur,  etiam  pluribus  ,  quo  loco  œger  doceret, 
^lorem  scilicet  maxime  insidere,  inurere  cauteriô 
mendavit.  »  Ne  semble-t-il  pas  qu'Albucasis  avait 
ervé  et  noté  la  dissémination  des  points  douloureux 
s  le  trajet  du  nerf,  et  qu'il  avait  été  conduit  par  cette 
lervation ,  à  porter  l'action  d'un  remède  aussi  actif 
le  cautère  actuel,  siir  ces  points  où  la  douleur  prend 
demraent  sa  source?  Cette  multiplication  du  cautère 
:uel  sur  plusieurs  points  choisis  parmi  les  plus  dou- 

tireax,  tomba  bientôt  en  désuétude,  même  parmi 
Arabes ,  puisque  un  peu  plus  loin  ,  Cotugno  faisant, 
jtprès  le  rapport  de  Franciscus  Corbus ,  un  de  ses  élèves 
fenu  d'Egjpte  en  1776,  la  description  du  procédé 
jplojé  par  eux  vers  cette  époque  nous  apprend  ce 
ii  suit  (i)  :  «  Arabes  sic  curant:  A  suramo  ischio  ori- 
tem  doloris  pertentando  manu  ad  imum  pedem  pro- 
|nuntur.  Per  fémur  et  crus  viam  quam  tenet  observant, 
nec  ad  doloris  fmem  perveniant,  qui  est  prope  ultimos 
His  digitos.  Hoc  locum  signant ,  estque  ad  pollicis 
ttantiam  supra  divisionem  qtiarli,  etquinti  digiti,quo 
mum  videtur  desinere  tam  longus  dolor.  Ibi  ignito 


rro  profunde  inurunt  ;  ulcus  manare  longius  sinunt, 
intra  quadraginta  dies  aegri  curantur.  »  Cette  prati- 
3 ,  comme  on  le  voit ,  est  bien  différente  de  celle 
idbucasis;  mais  il  nous  est  impossible  d'établir  une 
)  Loc.  cil,,  cap.  L 
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comparaison  entre  leurs  résultats ,  puisque  de  part 
d'autre  nous  ne  trouvons  que  de  simples  affirmations.  On 
aura  ,  sans  doute  ,  remarqué  dans  ce  passage ,  la  descrip. 
tion  de  la  manière  dont  les  Arabes  explorent  les  lieux 
occupés  par  la  douleur  :  «  A  summo  ischio  originem 
doloris  pertentando  manu  ad  imum  pedem  prosequan?; 
tur.  »  Ces  mots  semblent  indiquer  qu'ils  avaient  observ| 
la  douleur  à  la  pression  bien  mieux  qu'on  ne  l'afai 
après  eux;  mais  le  défaut  de  détails  laisse  quelques  doutes 
sur  ce  point. 

Bien  qu'il  adoptât  le  vésicatoire  de  préférence ,  Cotu- 
gno  n'avait  pas  entièrement  abandonné  le  cautère  acr 
tuel.  Il  j  avait  recours  lorsque  les  symptômes  rendaient 
nécessaire  une  application  fortement  révulsive,  et  il  avait 
choisi  le  milieu  du  creux  poplité ,  comme  le  point  où  l'on  1 
pouvait  se  rapprocher  le  plus  du  nerf:  condition  selon 
lui  essentielle  (i). 

Dans  ces  derniers  temps  ,  la  cautérisation  avec  le  fer 
rouge  a  été  préconisée  par  M.  Jobert.  Je  n'aijamais  m 
ployé,  ni  vu  employer  ce  moyen;  mais  mon  ami, te 
docteur  Barth ,  m'a  communiqué  une  observation  qu'A 
a  recueillie  dans  le  service  de  M,  Jobert,  à  l'hôpital 
Saint-Louis ,  et  que  je  vais  consigner  ici  comme  exem- 
ple intéressant  (2). 

CINQUANTE-SIXIÈME  OBSERVATION. 

Névralgie  sciatique  durant  depuis  cinq  mois ,  et  guérie  par  la  cautériM- 
lion  avec  le  fer  rouge. 

Degarne ,  âgé  de  24  ans,  vigneron ,  bien  constitué ,  jouis- 

(1)  Loc.  cit.,  cap.  Liv.  ,  ,  h»rt 

(2)  celte  observation  se  trouve  aussi  dans  l'ouvrage  de  M.  JODen, 
mais  présentée  un  peu  différemmcnl. 


THAITEMENT.  62 1 

«t  IiabiUifillomenl  d'une  bonne  santé,  entra  à  l'hôpital 
inl-Loiiis  le  3  janvier  i85/i. 

Il  y  a  cinq  mois,  le  1"  août,  il  fui  pris  d'une  douleur 
jère  qui  se  Ht  sentir  d'abord  dans  la  fesse,  et  qui  aug- 
;nta  sensiblement  en  se  propag-eant  jusqu'à  la  jambe  et  au 
on.  Il  ne  sait  à  quoi  attribuer  sa  douleur  ,  si  ce  n'est  à 
DD  exposition  fréquente  à  la  pluie  et  à  la  rosée,  quand  il 
nvaille  dans  les  vignes.  C'est  pendant  les  vendanges  et  au 
lijs  fort  de  ses  travaux  ,  que  la  douieui- sciatique  augmenta 
plus  rapidement ,  jusqu'à  ce  qu'enfin ,  au  mois  d'octo- 
te,  il  fut  obligé  de  cesser  son  travail.  Un  médecin  lui  fil 
pliquer  ,  en  deux  fois ,  vingt- sept  sangsues  sur  le  côté  ex- 
rne  de  la  jambe,  puis  deux  vésicaioires  volants,  l'un  à  la 
i-isse  l'autre  au  mollet  ;  il  fit  faire  ensuite  des  frictions  avec 
te  substance  dont  le  malade  ignore  le  nom.  Ces  moyens 
oocurèrent  un  peu  de  soulagement.  Le  malade  reprit  ses 
iwaux  ;  mais  ses  douleurs  ne  tardèrent  pas  à  revenir  aussi 
ves  qu'auparavant,  et  après  avoir  passé  environ  deux  mois 
MS  pouvoir  travailler,  il  se  décida  à  entrer  à  l'hôpital. 
iLe  3  janvier  i834-  —  On  observe  une  névralgie  du  côté 
uuche,  caractérisée  par  des  douleurs  intermittentes,  qui, 
lunmençant  vers  l'échancrure  sciatique  ,  se  propagent  jus- 
'au  talon. Ces  douleurs,  presque  imperceptibles  pendant  le 
pos  au  lit,  gênent  principalement  la  marche ,  qui  devient 

ossible  au  bout  de  cinq  minutes.  Pas  de  fièvre. 
iLe  6.  —  Après  quatre  jours  de  repos  ,  et  vu  l'insuccès 
i  moyens  employés  jusqu'alors ,  M.  Jobert  pratiqua  la 
térisation  avec  le  fer  rouge  sur  le  trajet  du  nerf  sciati- 
,  dans  toute  la  hauteur  de  la  cuisse.  Le  malade  ne  tarda 
à  éprouver  du  soulagement ,  et  lorsque  la  douleui'  résul- 
t  de  la  cautérisation  se  fut  dissipée ,  et  que  la  plaie  fut 
irisée,  il  n'y  eut  plus  aucune  trace  de  douleur  dans  la 
sse  ;  mais  la  jambe  resta  douloureuse  depuis  le  creux  du 
ret  jusqu'au  talon. 

iLe  j  9.  —  La  cautérisaiion  est  renouvelée ,  et  le  fer  rouge 
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est  poi  të  depuis  le  creux  popliié  jusqu'au  lalon.On  appliqij|, 
les  deux  jours  suivants  dos  compresses  d'eau  froide , 
on  pan.sa,  avec  le  cérai,  les  pariies  cautérisées.  Le  malade  n? 
tarda  pas  à  sentir  diminuer  les  douleurs  névralyiijues,  qui  ^ 
dissipèrent  graduellement  et  ne  laissèrent  plus  aucune  tra 
le  3o  janvier ,  en  sorte  qu'il  put  quitter  l'hôpital  le  len^ 
main,  complètement  guéri. 


Les  détails  consignés  dans  cette  otservation,  bien 
que  peu  nombreux,  sont  néanmoins  suffisants  pour  nous 
permettre  de  porter  un  diagnostic  siir,  d'avoir  unejust^ 
idée  de  l'intensité  de  l'affection,  de  fixer  exactement  sojj 
début,  et  par  suite,  d'apprécier  convenablement  les  effets 
du  traitement.  On  est  tout  d'abord  frappé  de  la  facilité 
avec  laquelle  des  douleurs,  qui  duraient  depuis  un  tenip» 
si  long,  ont  disparu  sous  l'influence  de  la  cautérisatioij 
transcurrente.  Ici ,  l'effet  avantageux  ne  peut  pas  être  mil 
en  doute,  et  l'on  ne  peut  pas  attribuer  au  repos  au  lit  là 
disparition  des  symptômes,  puisque  après  quatre  jours  dé 
repos  le  malade  était  dans  le  même  état ,  et  qu'en  un  es- 
pace de  temps  presque  aussi  court  il  a  été  débarrassé  des 
douleurs  de  la  cuisse,  après  la  cautérisation  de  cette  partie. 
On  peut  en  dire  autant,  et  à  plus  forte  raison  encore,  de 
l'action  du  moyen  thérapeutique  sur  les  douleurs  qui 
avaient  leur  siège  dans  la  jambe.  Ainsi  donc,  point 
doute,  la  cautérisation  a  agi  avec  une  grande  rapidit^ 
et  son  efficacité  a  été  incontestable.  Mais  peut-on  affirmai 
que  l'emploi  des  vésicatoires  multipliés  n'aurait  pas  él 
couronné  du  même  succès?  On  a  eu  recours  à  la  ca 
térisation  avec  le  fer  rouge,  parce  que  les  moyens  prél 
cédemment  employés  avaient  échoué.  Mais,  loilsn'a^ 
valent  pas  complètement  échoué,  puisqu'à  la  suite  d 
vésicatoires  il  y  avait  eu  un  soulagement,  passager  sai 
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ute,  mais  notable;  et  2°  on  ne  pouvait  pas  re- 
nier cette  médicalion  comme  épuisée,  avant  de  l'avoir 

Isayée  de  nouveau  et  avec  plus  de  persévérance.  La 
Union  des  questions  thérapeutiques  offre  tant  de  dif- 
tultés,  qu'on  ne  saurait  prendre  trop  de  précautions 
lur  éviter  l'erreur. 
Je  ne  dois  pas  laisser  passer  inaperçue  une  particu- 
rilé  qui  me  paraît  bien  digne  de  remarque  ;  c'est  cette 
pcce  d'indépendance  des  points  douloureux  entre  eux. 
;nsi,  bien  que  la  douleur  ait  eu  sa  source  dans  la  fesse, 
qu'elle  se  soit  propagée  de  là  à  la  jambe,  une  fois 
rivée  dans  ce  dernier  point ,  elle  n'a  plus  paru  être 
ic  simple  continuation  de  la  douleur  supérieure ,  elle 
i.-semblé  pour  ainsi  dire  jouir  d'une  existence  propre, 
ilisque  la  cautérisation  a  pu  faire  disparaître  toute 
Duff'rance  dans  la  cuisse,  sans  qu'elle  en  éprouvât  aucun 
aangement.  Des  faits  semblables  se  sont  présentés  à 
ûon  observation  ,  et  on  peut  voir  la  confirmation  de  ce 
ne  j'avance  dans  plusieurs  des  exemples  cités  plus  haut, 
nus  l'influence  d'un  vésicatoire,  la  douleur  cessait 
implétement  dans  le  point  correspondant,  sans  aucune 
codification  de  celle  qui  existait  dans  les  régions  plus  ou 

IX)ins  éloignées  ;  nouvelle  preuve  de  l'utiUté  des  vésica- 
iires  multipliés,  car,  en  agissant  dans  un  seul  en- 
coit,  on  est  exposé  à  n'obtenir  qu'une  amélioration  lo- 
Ue.  C'est  ce  que  Cotugno  n'avait  pas  remarqué,  quoi- 
iie  les  faits  mêmes  qu'il  avait  observés  fussent  bien 
îopres  à  l'éclairer. 

iDans  une  observation  que  j'ai  empruntée  à  l'ouvrage 
Descot  (i),  l'elFicacité  de  la  cautérisation  ne  paraît 

11)  Ditsert.  sur  Us  afftçt.loc.  des  ner/f.  faïis»  1825. 


NÉVRALGIE  FÉMORO-POPHTKE. 

pas  moins  évidente.  Chez  un  ancien  militaire,  qui  avait 
eu  plusieurs  attaques  de  sciatique ,  et  chez  qui  la  dou- 
leur fixée  à  la  plante  du  pied,  était  extrêmement  intense, 
on  avait  employé  en  vain  les  hains,  les  calmants,  lesvé- 
sicatoires,  les  sinapismes,  les  sudorifiques  et  la  liqueur^ 
de  Van  Swieten.  On  appliqua  le  cautère  en  réseau,  der- 
rière le  talon,  et  vis-à-vis  le  nerf  plantaire  interne, 
douleur  sciatique  céda  au  moment  même  de  la  h 
^//■e,pour  ne  plus  reparaître.  La  cautérisation  avait  été 
profonde,  puisque  l'escarre  ne  se  détacha  qu'au  bout 
de  trois  semaines.  ' 

D'après  ce  qui  précède,  la  cautérisation  avec  le  fer 
rouge  doit  être  considérée  comme  un  moyen  puissant 
quoiqu'il  soit  impossible,  vu  l'insuffisance  des  faits,  d'ei 
apprécier  rigoureusement  la  valeur.  Mais  doit-on  avoS 
tout  d'abord  recours  à  lui?  Je  ne  le  pense  pas.  Le  cau- 
tère actuel  est  toujours  très  effrayant  et  beaucoup  plus 
douloureux  que  le  vésicatoire  volant.  Celui-ci,  apphqué 
convenablement,  a  eu  de  nombreux  et  rapides  succès  dans 
des  cas  fort  graves;  on  ne  doit  donc  pratiquer  la  cau- 
térisation qu'après  avoir  épuisé  ce  moyen,  et  peut-être 
quelques  autres  que  je  vais  passer  en  revue.  J'ajouterai 
que  la  cautérisation  disséminée  sur  les  divers  points  don- 
loureux  me  paraît  devoir  être  essayée ,  et  qu'on  a  tora 
lieu  d'en  attendre  les  mêmes  résultats  que  de  la  cauté» 
risation  transcurrente.  Outre  qu'on  diminuerait  notable- 
ment ,  par  ce  procédé  ,  l'étendue  de  la  brûlure  ,  on 
réserverait  pour  plus  tard  des  points  sur  lesquels  01 
pourrait,  au  besoin,  appliquer  le  même  moyen  av| 
tous  les  éléments  de  succès. 

3°  Moxa.  —  Le  moxa  n'a  été  mis  en  usage  que  tn 
fois  dans  les  cent  onze  cas  analysés  dans  ce  chapitre 


\ 
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D  ici  quel  a  étti  son  effet.  Chez  un  sujet,  dont  la  maladie 
'li  intense  remontait  à  quinze  mois,  deux  moxaSjl'un  sur 
partie  inférieure  de  la  colonne  vertébrale,  l'autre  sur  la 
alléole  externe  5  furent  appliqués  k  quinze  jours  d'in- 
rvalle  ;  ils  déterminèrent  un  grand  soulagement  ;  mais 
03  bains  et  un  vésicatoire  furent  nécessaires  pour  com- 
téter  la  guérison.  Dans  les  deux  autres  cas  ,  dont  le 
4but  remontait  k  dix  mois  et  k  trente  et  un  jours,  d'au- 
ess  moyens  avaient  été  employés,  et  avaient  calmé  les 
nuleurs  sans  les  faire  disparaître  complètement  :  lemoxa, 
lires  les  avoir  momentanément  exaspérées,  les  dissipa 
lUt-k-fait.  Le  temps  du  traitement  par  le  moxa  varia 
itre  quinze  et  vingt  et  un  jours;  son  effet  ne  fut  jamais 
irmédiat.  Dans  certains  cas,  il  a  agi  de  la  même  ma- 
ire que  le  vésicatoire  et  le  cautère  actuel  ;  seulement , 
aa  été  plus  douloureux  que  le  premier,  et  son  action 
Ipété  beaucoup  moins  rapide  que  celle  du  second.  On  ne 
Iwrra  avoir  recours  k  lui  que  dans  le  cas  d'inefïicacité 
I  vésicatoire,  et  de  refus  absolu  de  la  part  du  malade 
B:se  soumettre  k  la  cautérisation  par  le  fer  rouge. 
p4°  Sangsues. —  JuGS  sangsues  ont  rarement  été  appli- 
■!ées;le  résultat  qu'on  en  obtenait  ne  devait  point, 
jeffct,  engager  k  y  recourir.  Dans  dix  cas  on  em- 
nya  ce  moyen,  qui  n'eut  un  véritable  succès  que  chez 
sujet  affecté,  depuis  dix  jours  seulement,  d'une 
«tique  de  médiocre  intensité.  Dans  deux  cas,  le  sou- 
(ement  fut  très  faible  et  de  très  courte  durée ,  et  dans 
is  les  autres  il  fut  entièrement  nul.  Le  nombre  des 
^sues  appliquées  varia  de  huit  k  cent  ;  elles  furent , 
us  trois  cas ,  ordonnées  k  deux  ou  k  trois  reprises, 
iî  neuf  sujets  qui  furent  peu  ou  point  soulagés  par 
isangsues ,  cinq  furent  guéris  par  les  vésicaloires  sim- 

40 
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pies;  un  par  les  vésicaloires  pansés  avec  la  morpbine 
un  par  la  térébenthine;  un,  dont  la  névralgie  était  d 
plus  légères,  par  l'opium  et  le  repos,  et  un  parla  cau- 
térisation. Cette  dernière  circonstance  suffirait  pour 
prouver  que  si  la  névralgie  a  si  souvent  résisté  a 
sangsues,  ce  n'est  pas  parce  qu'elle  était  trop  ancien 
et  parce  qu'elle  avait  acquis  une  intensité  qui  la  rendait 
rebelle  à  tous  les  moyens  ;  si  l'on  en  doutait ,  on  serait 
bientôt  convaincu  par  l'analyse  des  faits,  puisque, data 
les  deux  tiers  des  cas,  le  début  de  la  maladie  ne  remo 
tait  pas  à  plus  d'un  mois;  que,  dans  les  autres,  il 
datait  pas  de  plus  de  trois  à  six  mois,  et  qu'enfin  deùl 
cas  seulement  pouvaient  être  rangés  parmi  les  plus 
graves.  Cescas étaient  donc  généralement  plusfavorabL 
au  traitement  que  ceux  qui  ont  été  traités  par  les  vésici 
toires  et  parla  cautérisation,  et,  bien  que  le  nombi 
des  faits  soit  peu  considérable,  il  n'en  paraît  pas  moii 
très  significatif  quand  on  a  égard  à  toutes  ces  circon^ 
stances. 

On  objectera  peut-être  que  les  sangsues  ont  été  app 
quées  en  trop  petit  nombre,  et  qu'on  n'a  pas  assez insisl 
sur  ce  moyen,  en  réitérant  l'application,  et  en  poursùf 
vaut  la  douleur  jusqu'à  ses  dernières  limites.  Cette  objeé' 
tion  peut  avoir  quelque  valeur;  mais,  jusqu'à  é 
qu'une  nouvelle  expérience  soit  venue  nous  éclairer', 
nous  devons  regarder  les  sangsues  comme  un  moyi 
très  infidèle. 

5"  Ventouses  scari^ées. —QasitTe  observations 
lement  m'offrent  quelques  détails  à  ce  sujet.  Les  vi 
touses  scarifiées  furent  répétées  de  une  à  six  fois ,  et  on 
appliqua  chaque  fois  un  assez  grand  nombre  pour  obt» 
nir  environ  180  grammes  de  sang.  Une  seule  fois,ej 
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mportèrent  la  douleur;  mais  il  faut  noter  que  ddjh  celle- 
i  avait  diminué  déplus  des  trois  quarts  sous  l'influence 
n  v^sicaloire  pansé  avec  la  morpliine,  et  que  le  sujet 
sait  depuis  quarante-quatre  jours  en  traitement.  Dans 
s  autres  cas ,  l'effet  des  ventouses  fut  nul ,  et  un  malade 
r'ant  été  traité  presque  uniquement  de  cette  manière  , 
»rtil  de  l'hôpital  non  guéri,  après  avoir  supporté  inu- 
iement  six  applications  de  ventouses  scarifiées.  La  né- 
îalgien'avait,  du  reste,  dans  ces  cas,  rien  de  reraarqua- 
66,  ni  par  sa  violence,  ni  par  son  ancienneté. 

Ces  faits  viennent  à  l'appui  de  ce  que  j'ai  dit  relati- 
fment  à  l'application  des  sangsues,  car,  évidemment, 
<s  deux  moj'ens  agissent  de  la  même  manière. 
6"  Morphine  par  la  méthode  endermique. — Cette 
ication,  qui  a  été  mise  si  souvent  en  usage  dans  ces 
rrniers  temps,  n'a  été  cependant  employée  que  cinq  fois 
ms  les  cent  vingt-cinq  cas  que  j'ai  rassemblés.  Dans  au- 
de  ces  cas,  la  maladie  n'a  été  complètement  guérie 
s  l'influence  de  ce  médicament;  un  soulagement 
mpt  et  très  notable  eut  lieu  chez  un  sujet;  mais, 
ilgré  la  continuation  du  pansement  avec  la  morphine, 
Iguérison  ne  fut  pas  complète,  et  il  fallut,  pour  l'a- 
ver,  avoir  recours  à  un  vésicatoire  simple.  Chez  les 
res ,  l'application  de  la  morphine  avait  pour  pre- 
r  effet  de  déterminer  une  douleur  excessivement  vive 
dant  une  demi-heure  ou  une  heure  après  le  panse- 
t  ;  puis  il  survenait  un  engourdissement  qui  permet- 
:  un  peu  de  sommeil  ;  mais  les  douleurs  ne  tardaient 
và  revenir  aussi  fortes  qu'auparavant,  et  des  alterna- 
de  douleur  et  de  soulagement  avaient  lieu  ,  jusqu'à 
u'enfmles  souffrances  atroces  causées  parce  panse- 
t  déterminassent  sa  suppression  dans  trois  cas , 
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tandis  que  l'inefficacité  du  remède  conduisait  au  même  ré-., 
sultat ,  chez  le  dernier  sujet.  Pour  conserver  la  surface 
du  vésicatoire  fraîche,  on  l'entretenait  avec  la  pommade, 
épispastique  ,  et  peut-être  l'irritation  causée,  par  cette* 
substance  rendait-elle ,  encore  plus  douloureuse]  l'actioni 
du  sel  de  morphine  (  i  ).  Du  reste,  quoique  chez  ces  sujets! 
la  maladie  fût  généralement  violente  et  datât  d'un  à  neuf, 
mois  ,  elle  n'offrit  rien  d'exceptionnel,  et  elle  céda  à  d'aU' 
très  agents  thérapeutiques  sans  trop  de  difficulté. 

En  somme,  bien  que  ce  moyen  ait  eu  pour  résultai 
de  calmer  momentanément  les  douleurs  et  de  procuri 
un  peu  de  sommeil  aux  malades,  il  a  été  de  peu  d'uti 
lité  dans  les  cas  où  j'ai  pu  suivre  son  action;  mais  po 
se  prononcer  hardiment  sur  sa  valeur,  il  foudrait  u 
plus  grand  nombre  de  faits,  et  surtout  des  faits  àaih 
lesquels  le  pansement  avec  la  pommade  excitante  ne 
fût  pas  venu  compliquer  le  traitement. 

■7°  Frictions  médicamenteuses.  —  Elles  ont  ét^ 
employées  bien  rarement.  Tjois  sujets  seulement  ontfaiji 
des  frictions;  les  deux  premiers,  avec  le  baume  tra 
quille  et  le  baume  opodeldoch  ;  ils  n'en  ont  éprouvé  au| 
cun  effet  ;  le  dernier ,  avec  la  teinture  de  cantharidesf 
à  la  dose  de  2  grammes,  et  avec  un  résultat  tel  qu'il 
importe  de  l'étudier.  Les  frictions  ont  été  pratiquées 
pendant  onze  jours;  d'abord  les  douleurs,  loin  de  dinii| 
nuer,  augmentèrent  d'intensité ,  mais  vers  le  huitièmi 
jour  elles  firent  place  à  un  sentiment  de  pesanteu 
et,  le  douzième,  elles  avaient  disparu.  Ce  cas  serait  plD| 
remarquable  si  la  maladie  avait  été  ancienne  et  les  doil| 
leurs  violentes;  mais  il  n'en  était  rien,  car  le  début  n« 

())C'éiait  rhydrochloraleoul'acélale  de  morphine  qu'on  employait! 
la  dose  de  3  à  8  centigrammes.  • 
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L  omontait  qu'à  douze  jours ,  et  la  sciatique  n'était  ca- 
ractérisée que  par  quelques  douleurs  lancinantes  légères, 
enant  se  joindre  à  une  sensation  de  contusion  sourde  et 
assez  supportable.  On  ne  peut  d'ailleurs  rien  conclure 
H'un  fait  isolé. 

8°  Bains  simples,  —  Les  bains  ont  été  fréquemment 
orescrits;  dix -huit  sujets  en  ont  fait  souvent  usage; 
mais  jamais  on  ne  s'en  est  tenu  à  eux  dans  le  traitement 
He  la  sciatique.  En  même  temps  qu'on  avait  recours 
m  une  médication  plus  ou  moins  active  ,  on  faisait  pren- 
llre,  tous  les  deux  ou  trois  jours,  un  bain  aux  mala- 
lles ,  en  sorte  qu'on  doit  regarder  ce  moyen  comme  un 
iiiniple  adjuvant.  Si  toutefois  on  voulait  rechercher  quel 
Il  été  l'effet  du  bain  ,  on  verrait  qu'il  était  des  plus  va- 
li  'iables,  tantôt  les  malades  se  trouvant  mieux  après  l'avoir 
oris,  tantôt  au  contraire  plus  mal,  tantôt  enfin  la  dou- 
teur  restant  la  même.  Il  est  pourtant  vrai  de  dire  que 
[généralement  il  y  avait  un  léger  soulagement  pendant  le 
cemps  même  du  bain. 

9°  Bains  de  vapeur.  —  Ce  que  je  viens  de  dire  à 
Dropos  des  bains  simples ,  s'applique  aux  bains  de  va- 
»eur.  Jamais  la  guérison  n'a  pu  être  obtenue  à  l'aide 
He  ce  moyen  employé  seul;  mais  le  soulagement  qu'il  a 
(apporté  a  été  encore  plus  constant  que  celui  des  bains 
iiiiraples,  et  il  s'est  toujours  prolongé  plusieurs  heures 
i^près  le  bain,  surtout  pendant  le  temps  que  durait  la 
itueur  consécutive.  Le  retour  des  douleurs  avec  la  même 
mtensité,  la  fatigue  ,  et  l'affaiblissement  résultant  des 
oains  de  vapeur , faisaient  bientôt  renoncer  à  leur  usage. 

§  II.  Médication  interne. 


1°  JSarcotiques.  —  Les  médicaments  de  cette  nature 
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qui  furent  le  plus  souvent  prescrits ,  sont  l'extrait  gom- 
raeux  d'opium,  à  la  dose  de  5  à  i5  centigrammes,  et  la 
poudre  de  Dower,  à  la  dose  de  i  à  6  ddcigrammcs;  chez 
quelques  sujets,  on  remplaça  l'opium  par  le  datura  stra- 
mouium,  à  la  dose  de  0,026  à  0,26  grammes.  Jamais 
ces  préparations  ne  furent  administrées  exclusivement 
pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  ;  le  plus  souvent  on 
les  mettait  en  usage  en  même  temps  que  les  vésicatoires 
simples.  Dans  les  cas  où  leur  dose  fut  le  plus  élevée,  et 
pendant  qu'elles  étaient  employées  seules,  elles  ne  firent 
jamais  cesser  les  douleurs;  mais,  fréquemment,  elles  pro- 
curaient un  sommeil  plus  ou  moins  long,  et  étaient  utiles 
sous  ce  rapport.  Des  troubles  de  la  digestion,  tels  que 
dégoût  pour  les  aliments ,  langue  sale,  pâteuse,  consti- 
pation, survinrent  plusieurs  fois  sans  qu'on  pût  en  ac- 
cuser autre  chose  que  l'usage  de  l'opium  continué  pen- 
dant plusieurs  jours,  à  la  dose  de  1 0  à  1 5  centigrammes; 
en  effet,  ces  désordres  cessaient  aussitôt  qu'on  suspendait 
l'administration  de  ce  médicament.  De  pareils  accidents 
suivirent  l'emploi  des  sels  de  morphine  par  la  méthode 
endermique. 

On  ne  peut  donc  compter  sur  les  narcotiques  pour 
la  guérison  de  la  scialique  ;  mais  leur  action  sera  tou- 
jours de  quelque  utilité  dans  une  affection  aussi  doulou- 
reuse ,  en  évitant  aux  malades  tous  les  inconvénients 
d'une  longue  insomnie, et  en  engourdissant,  pour  ainsi 
dire,  leurs  douleurs ,  pendant  que  d'autres  moyens  se- 
ront employés  pour  les  dissiper.  Cotugno  avait  bien 
constaté  cette  inefficacité  de  l'opium  ,  en  tant  que  re- 
mède curatif,  car  il  dit  (1)  :  «  Opium,  dum  solum 

adhibetur,  dolorem  sedat  praesentem;  etsi  saepe  in  hoc 

(l)Zoc.  cit.,  cap.  LUT. 
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norbo  etiam  fallat  ;  non  taraen  reversionem  ejus  im- 
ledit.  » 

J.  Frank  (i)  recommande  les  lavements  émollients 
ivec  addition  de  vingt  gouttes  de  laudanum  de  Sy- 
lenham,  dans  le  cas  de  douleurs  très  violentes  qu'il  atlri' 
me  à  un  mouvement  inflammatoire;  dans  les  observa- 
ions  que  j'ai  rassemblées  ,  ce  médicament  n'a  été  or- 
lonné  que  pour  arrêter  de  légers  dévoiements,  survenus 
;près  l'emploi  de  remèdes  excitants ,  et  jamais  il  n'a  eu 
LUI  effet  bien  marqué  sur  les  douleurs.  Frank  ne  cite 
aucun  fait. 

2"  Suljate  de  quinine,  —  Quoiqu'on  ait  toujours  re- 
cherché avec  la  plus  grande  attention  les  signes  de  pé- 
riodicité qui  pouvaient  se  présenter,  il  ne  s'est  trouvé 
que  deux  cas  sur  cent  vingt-cinq  dans  lesquels  on  ait  pu 
croire  à  l'existence  d'une  fièvre  larvée.  Dans  ces  deux 
cas,  on  s'est  empressé  d'administrer  le  sulfate  de  qui- 
nine, et  surtout  dans  un  d'eux  où  on  l'a  donné  pendant 
liuit  jours,  en  élevant  graduellement  la  dose  jusqu'à  i  ,5o 
gram.;mais  ce  médicament  n'a  eu  absolument  aucun 
effet  sur  la  marche  de  la  maladie  ;  sa  seule  action  a  été 
de  troubler  notablement  les  fonctions  digestives. 

Cependant,  quelques  auteurs  ont  cité  des  cas  dans 
lesquels  des  signes  de  fièvre  intermittente  ayant  éclairé  le 
diagnostic,  ils  ont  administré  avec  succès  le  quinquina; 
je  me  bornerai  à  signaler  parmi  eux  Gotugno,  qui  a  donné 
à  cette  fièvre  le  nom  de  rheumalica  febris ,  et  qui 
employaitcontre  elle  l'écorcedu  Pérou,  jointe  à  l'opium. 
Il  a  môme  soin  ,  pour  prouver  que  la  guérison  n'est  pas 
due  à  l'opiutn,  de  citer  un  fait  où  le  quinquina  fut 
prescrit  seul.  Il  ne  donne  que  le  résumé  de  cette  obser- 

(1)  Loc.  cil. 
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vation ,  mais  ce  résumé  me  paraît  assez  intéressant  pour 
être  rapporté  :  «  Nuper  vir  (i)  quinquagenarius  septem 
vexatus  menscs  iscliiadica  febre,  cujus  sub  noctis  in- 
gressu  constans  et  acerbissima  erat  reversio,  corlicem 
partitis  mane  dosibus,  mco  consilio  assumpsit,  opio, 
quod  noluit  admiltcrc,  non  immixto;  is  à  quinto  die  ab 
exacerbatione  illa ,  liber  evasit.  »  L'ancienneté  de  la  ma- 
ladie, la  régularité  desaccès,  etla  prompte  disparition 
des  symptômes  sous  l'influence  du  quinquina  ,  n'ont 
pas  besoin  de  commentaires  pour  être  appréciées.  Ainsi 
donc  ,  bien  que  ,  d'après  les  faits  que  j'ai  rassemblés,  la 
sciatique périodique  soit  plus  rare,  au  moins  à  Paris, 
que  quelques  praticiens  ne  paraissent  le  croire,  on  ne 
devra  jamais  négliger  de  rechercher  avec  une  scrupuleuse 
attention  l'existence  de  la  périodicité  qui  rendrait  la 
guérison  si  facile. 

3°  Acétate  d ammoniaque.  — Ce  médicament  a  été 
trop  rarement  employé  ,  çar  on  ne  l'a  administré  que 
trois  fois ,  pour  qu'on  puisse  en  connaître  les  effets. 
D'ailleurs  ,  on  l'a  toujours  mis  en  usage  concurremment 
*avec  les  vésicatoires  ,  en  sorte  que  son  action  s'est  trou- 
vée masquée  ;  on  le  donnait  à  la  dose  de  deux  grammes. 
Tout  ce  qu'il  est  permis  de  dire ,  c'est  qu'il  n'a  entravé 
en  rien  la  guérison  ,  qui  a  été  facilement  obtenue  par  les 
vésicatoires. 

4°  Huile  essentielle  de  térébenthine.  —  L'emploi 
de  cette  substance  n'est  pas  nouveau  ,  puisque  Galien  en 
faisait  usage  ,  en  se  bornant ,  il  est  vrai,  à  l'appliquer 
à  l'extérieur.  Quelques  médecins  plus  modernes  avaient 
suivi  cet  exemple,  mais  c'est  surtout  Cheyne  et  F.  Home 


(1)  Loc.  cit.,  cap.  LXiy. 
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Il  Angleterre ,  MM.  Récaniier  et  Martinet  (i  )  en  France, 
[ui  l'ont  employée  avec  le  plus  de  persévérance,  et 
I  u  ont  le  plus  vanté  les  succès.  Ayant  rassemblé  et 
malysé  les  observations  contenues  dans  le  mémoire  du 
sernier  de  ces  auteurs  ,  je  me  trouve  posséder  soixante- 
iinq  cas  traités  par  l'huile  de  térébenthine,  dont  soixante 
tt  un  lui  appartiennent.  Je  ne  crois  pas  pouvoir  mieux 
léterminer  la  valeur  de  ce  moyen  qu'en  donnant  les 
ësultats  fournis  par  l'examen  de  tous  ces  faits.  Je  vais 
"abord  passer  en  revue  les  observations  que  M.  Martinet 
.  présentées  dans  son  ouvrage,  soit  qu'illesait  recueillies 
lii-même  ,  soit  qu'elles  lui  aient  été  adressées  par  d'au- 
m  observateurs. 

La  plupart  d'entre  elles  sont  loin  de  renfermer  tous 
ss  détails  nécessaires  pour  la  solution  d'une  question 
oérapeutique;  mais  il  en  est  trois  surtout  (obs,  IX, 
IIII  et  L),  qui  me  paraissent  tout-à-fait  insuffisan- 
es,  et  que  par  conséquent  il  faut  absolument  suppri- 
ler.  Le  nombre  se  trouve  donc  réduit  à  cinquante- 
Buit.  La  guérison  a  eu  lieu  trente-neuf  fois  (2),  c'est-à-dire 

((1)  Du  traitement  de  la  sciatique  et  de  quelques  névralgies  par  l'huile  de 
rébenlliine,  2'  édition.  Paris,  1829. 

(2)  Ceux  qui  auront  recours  à  l'ouvrage  de  M.  Martinet  pour  vérifier 
lî  résultats  queje  présente  ici,  seront  peut-être  surpris  de  voir  que,  dans 
m  résumé,  l'auteur  donne  des  nombres  sensiblement  différents;  une 
iplication  est  nécessaire  à  ce  sujet. 

IM.  Martinet  compte  62  névralgies  sciatiques,  dans  ses  observations; 
bis  dans  ce  nombre  se  trouve  une  névralgie  fémoro-prétibiale  qui  a 
Sé  introduite  parmégarde.et  qui  fait  partie  des  guérisons.  Restent  donc 
névralgies  sciatiques  ainsi  réparties  par  l'auteur  : 

•  Guéries.   ...     47  au  lieu  de  &8,  par  suite  de  la  supp.  de  la  né*,  crurale. 

Soulagées.  .  .  10 
Non  guéries.    .  4 

Mais  par  le  dépouillement  des  observations  j'ai  trouvé  : 

11»  Six  cas  (obs.  20,  66,  67,  68;  69,  70)  dans  lesquels  l'auteur  lui-même 

[connaît  Vinsuccbs. 

S"  Quatre  cas  (obs.  21  ,  69,  61 ,  64),  dans  lesquels  M.  Martinet  n'admet 
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dans  les  deux  tiers  des  cas,  ce  qui  serait  une  proportioa 
considérable.  Mais  il  importe  beaucoup  de  s'assurer  si. 
ce  résultat  n'est  pas  incontestable.  Parmi  les  cas  de  gué- 
rison  ,  il  en  est  cinq  qui  paraissent  douteux  à  différents 
titres  :  dans  deux  (obs.  XXX  et  XLVIII) ,  la  térében- 
thine a  été  unie  au  laudanum  ;  quelle  part  ce  dernier 
médicament  a-t-il  eue  dans  la  cure?  Je  suis  loin  de  pré- 
tendre qu'il  faille  lui  attribuer  le  succès;  mais  peut-on 
dire  qu'il  n'y  ait  pas  contribué  ?  Dans  cette  incertitude, 
on  ne  peut  faire  usage  de  ces  deux  faits.  Dans  un  troi- 
sième cas  (obs.  XLV),  la  guérison  n'a  pu  ôtre  achevée 
que  par  l'emploi  des  moyens  externes;  dans  un  qua- 
trième (obs.  LV),  il  y  a  eu  une  très  grande  amélioration 
en  peu  de  jours ,  mais  le  sujet  n'était  pas  complètement 
guéri  ;  enfin,  le  cinquième  cas  (obs.  XXVU)  offre  un 
exemple  de  disparition  si  rapide  des  douleurs ,  qu'on 
est  porté,  lorsqu'on  connaît  la  marche  de  la  maladie,  à 
n'y  voir  qu'une  de  ces  névralgies  fugitives,  revenant  à. 
des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés, et  disparaissant 
spontanément  après  une  courte  durée.  Le  nombre  des 
guérisons  non  douteuses  se  trouve  donc  réduit  à  trente- 
quatre  sur  cinquante-trois ,  ou  à  un  peu  moins  des  deux 
tiers  des  cas. 

qu'un  succès  Incomplet,  mais  qu'il  faut  régarder  comme  des  cas  de  non' 

guérison  ,  car  l'amélioration  est  trop  douteuse  ou  trop  légère,  pour  entré 
en  ligne  de  compte ,  et  peut  aussi  bien  dépendre  d'une  simple  rémission 
commune  dans  cette  maladie,  que  de  l'action  du  médicament. 

3°  Il  faut  en  direaiitantde  troisautres  ciis(obs.(jO,  62,65',  danslesquel 
il  n'y  a  eu,  suivant  l'auteur,  qu'un  soulagement  très  léger  ou  éphémère. 

4°  KnQn  dans  six  cas  (obs,  2:5,  26.  31,32,63,  61),  il  y  a  eu  soulagement 
marqué,  m  lis  non  guérison  complète  par  la  lérébenihine,  puisque,  dans 
tous  ces  cas,  la  douleur  n'était  pas  coniplciemeiil  dissipée,  et  que  dans 
trois  il  fallut  avoir  recours  au  vésii-aioirc.  EL  pourtant  cinq  de  ces 
derniers  cas  oniélé  rangés  par  M.  Martinet  parmi  les  guérisons  complètes 
L'analyse  rigoureuse  des  faits  ne  permet  pas  d'adopter  cette  manier 
de  voir.  Ou  se  convaincra  de  ce  que  j'avance  par  la  lecture  du  mémoire 
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à  Des  dix-neuf  cas  où  la  guérison  n'a  pas  eu  lieu, 
■foize  ont  été  toat-à-fait  rebelles  k  l'action  de  la  téré- 
rlpcnlhine.  Dans  les  six  autres,  il  y  a  eu  un  soulagement 
ius  ou  moins  marqué.  Mais  ce  qu'il  importe  de  noter, 
(est  que  parmi  ceux  où  l'huile  de  térébenthine  a  été 
eeflScace,  on  en  trouve  six  (obs.  XXVI,  XXX.I,  XXX 11, 
,  LXV,  LXVII)  où  la  substitution  du  vésicatoire 
iDple  à  ce  médicament  a  été  suivie  d'un  prompt  et  en- 
®r  succès. 

En  ajoutant  les  quatre  cas  que  j'ai  puisés  k  d'autres 
lurces  ou  que  j'ai  observés  moi-même ,  on  a  encore 
proportion  différente,  car  un  seul  d'entre  eux  est 
Il  exemple  de  guérison  complète  ;  en  sorte  que  la  pro- 
N)rtiou  définitive  serait  trente-cinq  guérisons  sur  ciu- 
wante-sept,  ou  les  cinq  huitièmes. 

Quant  k  l'ancienneté  de  la  maladie,  elle  était  aussi 
niable  que  dans  les  cas  où  l'on  a  employé  d'autres 
ooyens  thérapeutiques;  mais  pour  les  cas  de  guérison 
impiété  ,  elle  n'a  jamais  dépassé  dix-huit  mois,  et  plu- 
mrs  fois  elle  n'était  que  de  huit  ou  quinze  jours, 
een  qu'il  ne  soit  pas  possible  d'établir  une  comparai- 
n  rigoureuse  entre  des  fiiits  où  régnent  de  si  grandes 
iïérences,  on  peut  dire  d'une  manière  générale  que  les 
is  observés  par  M.  Martinet ,  n'offraient  dans  l'an- 
inneté  et  dans  la  violence  de  la  maladie  ,  rien  qui  pût 
ttdre  le  traitement  plus  infructueux  que  dans  ceux  où 
ttérébenthine  n'a  pas  été  mise  en  usage  ,  et  que  s'il  y 
ait  une  légère  différence,  elle  serait  plutôt  en  faveur 

ces  derniers. 

IMais  il  est  une  autre  considération  qu'il  ne  faut  pas 
Iblier.  Des  observations  contenues  dans  le  mémoire  de 
Martinet ,  plus  de  la  moitié  lui  ont  été  communi- 
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quées ,  ou  bien  ont  été  prises  par  lui  dans  des  ouvrages 
où  onlesdonnait  comme  preuves  de  l'efficacitéde  la  téré- 
benthine. Or,  personne  n'ignore  que  lorsqu'un  médica- 
ment quelconque  est  préconisé,  on  se  hâte  d'adresser 
à  l'observateur  qui  l'a  mis  en  vogue  les  cas  les  plus  fa» 
vorables;  tandis  que  les  cas  contraires  sont  le  plus  souvent 
ignorés.  Tout  porte  k  croire  qu'il  en  a  été  ainsi  ré^ 
lativement  à  l'emploi  de  la  térébenthine  dans  la  sciali- 
que;  et  M.  Martinet  le  reconnaît  lui-même,  avec  une 
bonne  foi  dont  tout  son  mémoire  est ,  du  reste ,  trop 
empreint  pour  qu'on  puisse  un  instant  la  mettre  eii 
doute.  Après  avoir  commenté  les  observations  qu'il  a 
pu  recueillir ,  il  ajoute  que  plusieurs  médecins ,  au  nom- 
bre desquels  se  trouvent  MM.  Deslandes,  Bousquet, 
Jollj,  Léveillé,  ont  éprouvé  des  insuccès  avec  le  médi- 
cament dont  il  s'agit,  et  il  regrette  de  ne  point  pos- 
séder ces  observations.  On  comprend  tout  d'abord  com« 
bien  les  données  du  problème  se  trouvent  changées 
par  l'introduction  de  ce  nouvel  élément ,  ce  qui  eà 
d'autant  plus  malheureux  ,  qu'il  est  impossible  de  cal- 
culer les  modifications  qui  seraient  introduites  dans 
les  résultats  précédents  par  l'analyse  des  observations 
qui  n'ont  pas  été  communiquées  a  M.  Martinet ,  parce 
que  le  traitement  par  l'huile  essentielle  de  térébenthine 
avait  été  infructueux. 

Quelle  conclusion  tirer  de  ce  qui  précède?  Quelle eSt 
l'efficacité  réelle  de  l'huile  essentielle  de  térébenthine?  Il 
est  fort  difficile  de  répondre  positivement  à  ces  questionsi 
Tout  ce  qu'il  est  permis  de  dire  ,  c'est  que  ,  d'après  If, 
faits  dont  je  viens  de  présenter  l'analyse,  ce  médica-'i 
ment  a  été  trop  vanté  par  les  uns  et  trop  déprécié  par  ci 
les  autres.  Si  nous  ne  pouvons  pas,  avec  les  observations  ta. 
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iB  M.  Martinet ,  nous  faire  une  idée  réelle  de  la  propor- 
Bon  des  guérisons  et  des  insuccès ,  du  moins  nous  y 
couvons  un  nombre  de  cas  assez  considérable  dans  les- 
■lels  la  térébenthine  a  eu  les  plus  heureux  effets,  car 
»équemment  la  guérison  complète  est  survenue  au  bout 
te  six  à  dix  jours,  et  quelquefois  moins,  chez  des 
iijets  affectés,  depuis  plusieurs  mois  ,  d'une  sciatique 
tour  laquelle  on  avait  mis  en  usage  les  moyens  les  plus 
i^nés.  Tous  les  faits  négatifs  ne  peuvent  rien  contre 
!ès  faits  positifs ,  et  lorsqu'on  voit  dans  plus  de  trente 
las  ,  une  maladie  longue  ,  opiniâtre,  très  douloureuse  , 
jjiisparaître  ,  sans  qu'il  y  ait  rien  de  changé  que  la  mé- 
Kication,  on  ne  peut  s'empêcher  de  rapporter  la  guéri- 
m>n  à  celle-ci.  L'usage  delà  térébenthine  ne  saurait  donc 
Être  abandonné,  et  c'est  pourquoi  je  vais,  d'après  le 
^Mémoire  de  M.  Martinet ,  faire  connaître  les  diverses 
normes  sous  lesquelles  elle  est  le  plus  ordinairement  ad- 
iuinistrée,  les  doses  auxquelles  on  peut  la  porter,  et  les 
icccidents  qu'elle  peut  occasionner. 
I  Une  des  préparations  le  plus  souvent  employées  par 
HT.  Martinet,  est  la  suivante  : 

I  Looch  lérébenthiné. 

■  if  Jaune  d'œuf   n"  i. 

■  Essence  (le  térébenlhine.   .      3iii  (12  grammes). 

■  Sirop  de  menthe  .  .  .  .  §  ij  (G4  grammes). 
I  —  de  fleurs  d'oranger.  .  §  ij  (64  grammes). 
I  F.  S.  A.  un  looch.  —  Trois  cuillerées  par  jour. 

I  M.  Martinet  ajoute  qu'il  faut  quelquefois  mêler  à  ce 
Booch  ,  de  deux  à  quatre  grammes  de  laudanum,  pour 
Biïévenir  les  vomissements.  Mais  le  laudanum  étant  un 
■nédicament  employé  contre  les  névralgies ,  on  compli- 
nne  le  traitement. 
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Le  mélange  suivant  est  exclusivement  prescrit  pif 
M.  Récamier  : 

Huile  de  térébenthine   .    .      3ij  (8  grammes). 

Miel  rosal   §iv  (128  grammes). 

A  prendre  par  cuillerées ,  de  deux  ù  six  Tois  par  jour. 

Pour  éviter  l'action  du  médicament  sur  la  muqueu«i 
gastro-intestinale ,  M.  Martinet  a  eu  l'idée  de  donner 
un  opiat  térébenthiné  dont  voici  la  formule  : 

Opial  lérébenihiné. 

i^Huile  de  térébenihinp.   .   .   .  3ij  (8  grammes). 

Gomme  arabique  en  poudre.  .  o  ifi  (48  grammes). 

Sucre  pulvérisé   §  â  (16  grammes). 

Sirop  de  fleurs  d'oranger.    .    .  gj  (32  grammes). 

F.  S.  A.  un  opiat.  —  En  prendre  le  tiers  par  jour  ,  en  trois  foi»^ 
entre  deux  pains  à  chanter. 

11  ne  ressort  pas  positivement  des  faits  cités  par  l'au- 
teur ,  qu'il  ait  atteint  par  l'emploi  de  cet  opiat  le  bi^t 
qu'il  se  proposait ,  qui  est  d'éviter  les  troubles  du  tuh^ 
digestif. 

La  saveur  et  surtout  l'odeur  dé  la  térébentbine  exci- 
tent quelquefois  cbcz  les  malades  un  dégoût  invincible; 
pour  remédier  à  cet  inconvénient,  M.  Martinet  a  fait  faire 
la  préparation  suivante  : 

:^Huile  de  térébenthine   3j  (4  grammes). 

Magnésie  calcinée   SljC  (3,.3  grammes). 

Huile  de  menthe   gtt.  viij. 

-  F.  S.  A.  un  opiat,  et  conservez  dans  un  pot  d'étain.  —  A  prendre 
dan^  du  pain  à  chanter  trois  fois  par  jour,  par  bols  de  la  grosseur 
d'une  noisette. 

Celte  préparation  est ,  en  effet  ,  celle  qui  occasionne 
le  moins  d'inconvénients.  Dans  un  cas  où  l'opiat  n  avait 
pas  pu  être  supporté  ,  j'ordonnai  des  pilules  composées 
de  térébentbine  et  de  magnésie  calcinée,  qui  produisi* 
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eent  une  amélioration  notable,  sans  qu'il  en  résultât 
(Ucun  trouble  du  côté  des  voies  gastriques. 

I^nfin  le  liniment  dont  se  sert  M.  Martinet  pour  les 
rictious  est  composé  ainsi  qu'il  suit  : 

Linimenl  lérébenlhiné. 

:^  Huile  de  camomille   o«j  (64  grammes). 

Essence  de  lérébenlhiné  .   .   .      gj  (32  grammes). 
Laudanum  liquide  de  Sydenham,      3j  (4  grammes). 

Des  expériences  comparatives  suffisantes  n'ont  pas  été 
tiites  pour  s'assurer  si  une  de  ces  préparations  était 
Uns  efficace  que  les  autres. 

J'ai  dit  plusieurs  fois  que  l'huile  de  térébenthine 
t3terminaic  des  troubles  plus  ou  moins  marqués  dans 
liverses  fonctions  ;  on  en  trouve  l'indication  dans  le  ta- 
lleau  suivant  (  i  )  : 


(Chaleur  ou  pesanteur  d'estomac  ,  inappétence  ,  rapports 

désagréables,  ardeur,  de  la  gorge   16  fois. 

Vdmifsemenls  ,  coliques  ou  dévoiement   8 

Chaleur  générale   3 

hi  Chaleur  beaucoup  plus  marquée  dans  le  memb.  malade.  13 

1  .-'Sueurs  avec  ou  sans  picotements   10 

;;'\ugmenlalion  des  urines   4 

'Strangurie  ou  dysurie   2 


Le  plus  ordinairement, les  malades  présentaient  plu- 
;urs  de  ces  symptômes  à  la  fois,  et  dans  quelques  cas 
s  accidents  acquirent  une  telle  gravité  qu'on  fut  obligé 

suspendre  le  traitement. 

A  l'époque  où  ces  faits  furent  publiés  pour  la  pre« 

;)  Les  nombres  contenus  dans  ce  tableau  ne  sont  pas  les  mêmes  que 
\\  que  M.  Martinet  a  donnés  dans  son  résumé  'p.  187),  parce  qu'il  ne 
:il  ici  que  des  cas  de  névralgie  scialique,  tandis  que  cei  auteur  a  fait 

ler  dans  son  tableau  toutes  les  névralgies  contenues  dans  son  mé- 
>ire,  quelles  qu'elles  fussent. 


640  NÉVRALGIE  tÉMORO-POPLITÉK. 

mière  fois,  on  parut  fort  effrayé  de  ces  accidents  ;  on  y 
voyait ,  en  cflet ,  des  symptômes  de  gastrite  et  d'entérite, 
mots  qui  suffisaient  alors  pour  épouvanter  Lien  des 
médecins.  Aujourd'hui  que  les  maladies  intestinales  sont 
mieux  connues  ,  on  tiendrait  peu  de  compte  de  celte 
irritation  produite  sur  le  tube  digestif  par  la  léréLen- 
thine  ;  mais  ,  suivant  plusieurs  auteurs ,  et  en  particulier 
M.  Réveillé-Parise  (  1  ) ,  ces  accidents  peuvent  dans  cer» 
tains  cas  devenir  plus  graves.  C'est  là  un  inconvénien 
incontestable  attaché  à  ce  médicament,  et  qui  doit  ren 
dre  plus  réservé  dans  son  administration. 

Tisanes. — On  n'a  jamais  reconnu  une  grande  impor- 
tance a  la  composition  des  tisanes,  dans  le  traitement  de 
la  névralgie  sciatique;  aussi  les  variait-on  fréquemment 
suivant  le  goût  des  malades.  Les  plus  usitées  furent  l'info-' 
sion  de  sureau  ou  de  bourrache  miellée,  la  violette  sucrée, 
le  chiendent ,  et  une  décoction  sudorifique.  On  peut 
choisir  entre  ces  boissons,  auxquelles  on  peut  joindre 
l'infusion  de  tilleul  et  de  coquelicot.  Données  seules, 
ces  tisanes  n'ont  jamais  produit  d'effet  sur  la  maladie. 

Régime.  —  Ce  n'est  qu'accidentellement ,  lorsque  les 
fonctions  digestives  étaient  troublées,  et  surtout  lorsqu'il 
y  avait  de  la  lièvre,  que  les  malades  étaient  mis  à  la  diète. 
On  leur  accordait  généralement  la  demi-portion  ou  les- 
trois  quarts ,  et  il  n'en  résultait  aucun  inconvénient.  X 

Moyens  divers.  —  On  voit  combien ,  quand  on  veui| 
peser  toutes  les  circonstances  et  fonder  ses  conclusions  sur 
la  base  solide  des  faits  ,  on  éprouve  de  difficulté  à  résou- 
dre les  questions  de  thérapeutique.  Cependant ,  à  lire  la 
plupart  des  auteurs  qui  ont  exposé  le  traitement  delà 
sciatique ,  il  semble  que  rien  n'est  plus  facile ,  et  que 

(1)  Mémoire  sur  la  sciatique,  Arch.  gén.  de  méd.,  l.  IX. 
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action  des  médicaments  se  démontre  d'elle-même.  Je  ne 
1  itérai  pour  exemple  queJ.  Frank.  11  divise  le  traitement 
jnéral ,  en  traitement  de  la  maladie  récente  et  traite- 
itent  de  la  maladie  ancienne.  Pour  le  premier  cas,  il 
;  )Dnsei!le  au  même  titre  :  la  saignée,  et  surtout  la  sec- 
»n  de  la  veine  la  plus  voisine  de  la  partie  malade  ;  les 
Imgsues  en  grand  nombre  ;  la  scarification  des  vaisseaux 
cémorroïdaux  ;  les  ventouses  scarifiées;  la  position  ;  les 
jmentations  froides;  un  électuaire  lénilif;  les  lavements 
mollients,  avec  addition,  après  la  diminution  du  mou- 
eement  inflammatoire,  de  quelques  gouttes  de  lauda- 
oam.  Lorsque  la  maladie  est  ancienne ,  il  recommande 
8S  enduits ,  et  principalement  une  toile  fine  couverte 
ijce  cérat;  les  habits  de  laine;  les  eaux  thermales  sulfu- 
leuses  ou  autres  ;  les  embrocations  sur  le  membre  ma- 
tàe  avec  ces  mêmes  eaux  ;  les  bains  de  vapeur  d'eau  ; 
ss  fumigations  sulfureuses  ;  les  frictions  sur  la  plante 
f9S  pieds  avec  l'huile  d'olive,  de  millepertuis,  de 
irébenthine,  avec  l'axonge  de  divers  animaux,  avec 
m  liniment  volatil ,  avec  l'onguent  mercuriel  ou  cam- 
Éiré,  avec  la  teinture  de  cantbarides ,  ou  avec  la  sa- 
l've,  l'opium  et  le  camphre;  l'urticalion;  l'emplâtre 

iîaphorétique  de  Mjnsicht ,  que  Frank  vante  beau- 
_  i)np  ;  l'emplâtre  de  jusquiame  ;  l'cmplàtre  savormeux 
ïî  Barbette ,  sciatique  de  Ph.  Daniac  ;  le  vésicatoire 
.la  manière  de  Cotugno  ;  les  exutoires;  les  sétons;  la 
Éutérisation  auprès  du  grand  trochanter,  sous  le  genou, 
r  la  malléole  ;  la  section  transversale  des  nerfs  sur  la 
ice  dorsale  de  la  seconde  phalange  ,  dans  les  cas  de 
J^vralgie  des  doigts  du  pied.  Selon  l'auteur,  l'élcctri- 
llé  n'est  utile  que  dans  les  névralgies  d'origine  trau- 
ttatique,  elle  est  nuisible  dans  toute  autre  circon- 

4i 
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sLance  ;  il  pense  qu'on  doit  attendre  les  mêmes  effets  d^^ 
galvanisme.  Quant  aux  médicaments  internes,  il  conà 
seille  ceux  qui  peuvent  absorber  la   prétendue  liJ 
queur  exlravasée  dans  les  gaines  du  nerf,  et  l'élimine^ 
soit  par  les  urines ,  soit  par  les  sueurs  ;  d'où  il  résuif  " 
qu'on  doit  prescrire  :  lecalomel,  l'aethiops  antimouia 
les  poudres  de  Plummer,  la  douce-amère ,  le  gayac , 
vin  antimonié  d'Huxham  ,  le  soufre,  l'huile  de  térébe; 
thine.  L'aconit  et  les  autres  narcotiques ,  la  digita, 
pourprée  exceptée,  n'ont  eu  entre  les  mains  de  Fraa: 
que  peu  de  résultat.  L'opium  calme  les  douleurs  no 
turnes  ;  mais  la  constipation  ,  k  laquelle  il  donne  lieu, 
est  nuisible,  surtout  dans  la  névralgie  sciatique.  Dans  le| 
cas  de  prostration  des  forces,  il  faut  administrer  Ifô 
quinquina  et  les  autres  toniques ,  et  ordonner  un  r^^ 
gime  nourrissant.  Enfin  Frank    garde  bien  d'omettrè 
que  la  musique  a  mérité  les  éloges  de  tous  les  âges 
dans  la  sciatique  ! 

J'ai  cité  cette  longue  hste  de  moyens  curatifs,  tant 
pour  faire  connaître  les  nombreux  médicaments  qui  ont 
été  proposés  contre  la  névralgie  fémoro-poplitée ,  que 
pour  montrer  la  facilité  avec  laquelle  on  admet  tout  ei^ 
thérapeutique.  Pourquoi  Frank  a-t-il  préconisé  tant  de 
médications  différentes  qu'il  place  sur  la  même  ligne? 
Parce  que  tel  ou  tel  auteur  les  a  vantées, ou  parce  qu'il 
croit  en  avoir  tiré  de  bons  effets  dans  un  ou  deux  cas,  ou 
enfin  parce  que  leur  action  physiologique  lui  paraît  devoir 
être  favorable,  suivant  la  théorie  qu'il  a  adoptée.  Fst-|^|L 
rien  de  moins  philosophique  que  cette  manière  de  rai-  [f 
sonner?  On  ne  sait  de  quoi  l'on  doit  le  plus  s'élonnerj 
ou  de  la  crédulité  merveilleuse  de  la  plupart  des  prati' 
ciens ,  ou  de  la  confiance  inébranlable  avec  laquelle  ils 
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utienneiit  ce  qu'ils  ont  cru  si  facilement.  Et  l'on  de* 
aude  ensuite  pourquoi  la  thérapeutique  a  fait  si  peu  de 
ogres!  N'eùt-il  pas  mieux  valu  cent  fois  que  J.  Frank 
1  fût  borné  a  étudier  l'action  d'un  seul  médicament,  et 
li'il  l'eut  fait  avec  cette  rigueur  qui  peut  seule  conduire 
la  vérité,  que  d'aller  puiser  à  toutes  ces  sources 
^pectes,  pour  nous  former  un  arsenal  médical,  dont 
is  une  pièce  n'a  été  convenablement  éprouvée?  Tout 
;t  article  de  Frank  n'a  donc  aucune  utilité  réelle ,  si 
'  n'est  pour  indiquer  aux  expérimentateurs  les  moyens 
lérapeutiques  dont  il  doivent  étudier  l'action. 
Je  terminerai  en  disant  un  mot  des  frictions  mercu- 
elles  employées  par  Clirillo.  Cet  auteur  (i),  ayant  cru 
;|touver  dans  plusieurs  cas  de  sciatique  une  cause  syphi- 
iique ,  employa  l'onguent  mercuriel  en  frictions  sous  la 
ante  des  pieds,  et  réussit  plusieurs  fois.  licite  huit  cas 
ni  ont  tous  été  traités  avec  succès  de  cette  manière,  ce  qui 
confirme  dans  l'opinion  oii  il  est  sur  la  nature 
!2  la  maladie.  J'ai  parcouru  ces  observations  ;  elles  raan» 
uent  de  détails.  On  n'est  pas  toujours  sûr  qu'il  s'agisse 
•ellement  d'une  sciatique,  parce  qu'il  n'est  jamais  dil 
il  existait  ou  non  des  tumeurs  osseuses;  et  en  fïit-on 
mnvaincu ,  il  ne  serait  pas  prouvé  que  la  névralgie  est 
!î  nature  syphilitique ,  les  frictions  mercurielles  pou- 
mt  avoir  une  action  sur  la  sciatique  simple.  Il  faudrait 
c,  pour  se  faire  une  opinion  fondée  à  cet  égard,  des 

Loc.  cit.f  p.  251  etsuiv.  On  sait  que  Cirillo  ne  pratiquait  pas  ses 
Etions  avec  l'onguent  mercuriel  ordinaire,  mais  bien  avec  un  onguent 
sublimé  dont  voici  la  Tormule  : 

:^Mercur.  sublimât,  corrosiv.   .   .  3j. 
Axung.  porcin.  N.  E  §  j. 

M.  et  tritur.  simul  in  mortar.  vilr.  per  hor.  xij.  ut.  f.  ung. 
BBomparez  la  Pharmacopée  universelle ,  par  A.  J.  L.  Jourdan ,  deuxième 
lilionr.  Paris,  1840,  t.  II,  p.  72. 
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faits  mieux  observés,  mieux  présentés,  et  comparés  à 
d'autres  qui  n'inspirassent  aucun  doute  sur  la  naturé. 
non  vénérienne  de  la  maladie. 

On  a  vu  que  j'ai  négligé  de  parler  de  la  section  et  de 
la  résection  du  nerf  sciatique,  comme  moj'en  curatif  de 
la  névralgie.  Je  n'ai  pas  cru  devoir  le  faire ,  parce 
que  ces  opérations  sont  généralement  repoussées,  et  qu'il 
n'est  point  prouvé  qu'elles  fussent  nécessaires  dans  les; 
cas  où  on  les  a  pratiquées. 

§  III.  Moyem  prophylactiques.  \ 

Ce  n'est  que  d'après  la  connaissance  des  causes  quei^ 
l'on  peut  indiquer  quelques  précautions  propres  à  se? 
préserver  de  cette  douloureuse  maladie;  mais ,  comme.' 
on  l'a  vu,  le  nombre  des  causes  non  douteuses  est  peu' 
considérable,  et  par  conséquent,  il  en  est  de  même  des 
moyens  prophylactiques  dor^t  l'utilité  est  démontrée. 

De  toutes  les  causes  sous  l'influence  desquelles  la  scia- 
tique  peut  se  produire,  il  n'en  est  aucune  qui  soit  moins 
douteuse  que  l'action  du  froid.  Ainsi,  la  fréquence  no- 
tablement plus  grande  de  cette  maladie  dans  les  saisons 
froides;  son  apparition,  dans  plusieurs  cas,  très  peu  de. 
temps  après  un  refroidissement  plus  ou  moins  prolongCj^ 
et  chez  des  sujets  habitant  des  lieux  froids  et  humides; 
les  exaspérations  de  la  douleur  plus  fréquentes  lorsque 
la  température  s'abaisse  ;  tout  se  réunit  pour  démontrer 
l'action  fâcheuse  du  froid.  M.  Louis  a  observé  un  assez 
grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  des  sujets  couchanU 
le  long  d'un  mur  humide  et  froid,  ont  été  atteints  d'une* 
sciatique  ayant  son  siège  dans  le  membre  le  plus  voisin 
du  mur;  nouvelle  preuve  non  moins  forte  que  les  pré- 
cédentes. C'est  donc  avec  beaucoup  de  raison  qu'on  a 
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conseillé  aux  sujets  affectés  de  sciatique ,  de  se  couvrir 
f.e  flanelle  et  de  vêtements  chauds.  Ils  devront  éviter 
'avoir  les  pieds  et  les  jambes  mouillés,  et  comme,  dans 
ss  névralgies ,  le  plus  souvent  le  froid  produit  la  ma- 
ladie par  son  action  directe,  c'est  surtout  à  préserver 
'is  membres  inférieurs  des  courants  d'air  et  du  froid 
lumide  qu'on  devra  mettre  tous  ses  soins.  Le  nom- 
ire  des  cas  dans  lesquels  un  refroidissement  subit 
t  une  suppression  de  la  transpiration  ,  ont  été  la  cause 
e  la  sciatique,  est  très  borné;  c'est  principalement 
agissant  long-temps  que  le  froid  détermine  les  dou- 
nrs  nerveuses.  On  évitera  donc  de  séjourner  dans 
ss  endroits  froids,  et  dans  les  courants  d'air,  même 
tendant  l'été,  et  l'on  ne  cherchera  pas  à  maintenir  dans 
s  appartements  une  trop  grande  fraîcheur.  Dans  deux 
s,  où  les  névralgies  se  reproduisaient  avec  une  grande 
tcilité  dans  diverses  parties  du  corps ,  c'étaient  là  des 
uses  sous  l'influence  desquelles  le  retour  du  mal  était 
iresque  inévitable. 

Voilà  à  quoi  se  borne  la  prophylaxie  de  cette  né- 
algie.  On  chercherait  vainement  dans  l'étude  de  la 
iialadie,  d'autres  indications;  aussi,  tous  les  autres 
liojens  préservatifs  qu'on  arecommandés,  sont-ils  d'une 
iritilité  au  moins  très  douteuse;  c'est  pourquoi  je  ne  les 
entionnerai  pas. 

§  rV.  Traitement  en  général. 

11  serait  facile,  en  se  rappelant  les  divers  détails  ren- 
fermés dans  les  paragraphes  précédents,  de  se  tracer  une 
larche  à  suivre  pour  le  traitement  de  la  névralgie  sciati- 
le  ;  mais ,  pour  épargner  ce  soin  au  lecteur,  je  vais,  dans 
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un  court  résumé,  exposer,  d'après  l'analyse  précédente, 
les  généralités  de  ce  traitement. 

Le  premier  moyen  à  employer,  est  le  vésicatoire  vcfi^i 
lant  multiplié  avec  persévérance  sur  les  divers  points 
douloureux.  Loin  de  chercher  k  l'exciter,  il  faudrait  ap< 
pliquer  sur  lui  un  cataplasme,  pour  peu  que  l'irritatiori 
fût  un  peu  vive.  Si  ce  moyen  était  infructueux ,  on  au- 
rait immédiatement  recours  à  la  cautérisation  avec  le  feif 
rouge ,  soit  en  se  hornant  à  la  pratiquer  sur  les  foyers  de 
douleurs,  soit  en  suivant  le  trajet  du  nerf.  Les  vésica- 
toires  pansés  avec  la  morphine  sont  une  ressource  sur 
laquelle  il  ne  faut  pas  toujours  compter  dans  le  traite- 
ment de  la  sciatique;  on  y  aura  recours  si  les  douleurs 
sont  continues  et  résistent  aux  moyens  précédents  ;  mais 
il  ne  faut  pas  oublier  que  ce  mode  de  pansement  lui- 
même  détermine  de  très  vives  douleurs ,  au  moins  lors- 
qu'on appliquele  sel  de  morphine  sur  une  surface  excitéè 
par  la  pommade  épispatique  ;  on  aura  donc  soin  d'en- 
prévenir  les  malades,  et  l'on  suspendra  ce  traitement,- 
si  la  douleur  devient  très  violente ,  si  l'irritation  de  la 
surface  dénudée  est  très  considérable ,  et  s'il  y  a  des 
accidents  du  côté  du  tube  digestif. 

Dans  le  cas  où  ces  moyens  n'auraient  pas  réussi ,  on 
administrerait  r/zMi7e  essentielle  de  térébenthine ,  dont 
ou  survéillerait  avec  soin  l'action.  La  préparation  par 
laquelle  on  doit  commencer ,  parce  qu'elle  détermine 
moins  d'accidents  qu'aucune  autre  ,  est  celle  qui  con-| 
sisle  dans  des  pilules  faites  avec  là  térébenthine  et  la  . 
magnésie  calcinée.  Chaque  jour,  hiiit  à  quinze  pilules 
contenant  chacune  i5  centigrammes  d'huile  de  térében- 
thine, sont  une  dose  suffisante.  L'opiat  indiqué  page  63ff 
ei  donné  en  bols,  a  les  mêmes  avantages. 
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Le  moxa ,  les  ventouses  scarifiées  et  les  sangsues 
ont  pas  produit  d'assez  bons  résultats  pour  qu'on 
oive  avoir  confiance  en  eux;  je  ne  saurais  donc  les  re- 
immander ,  Lien  que  plusieurs  auteurs  prétendent  en 

oir  obtenu  de  bons  efiets  ;  car  leur  opinion  n'est  pas 
IFisammcnt  motivée. 

On  pourra  employer,  comme  moyens  adjuvants  ,  les 
ictions  sèches  ou  médicamenteuses,  les  bains  ài^eau 
i  de  vapew\  et  les  narcotiques  à  l'intérieur.  Ces  der- 
lers  surtout  ont  l'avantage  de  procurer  aux  malades  un 
2U  de  sommeil  et  de  calme.  Mais  on  aurait  tort  d'atten- 
te une  guérisoti  complète  de  ces  moyens  ;  les  cas  dans 
sqaels  ils  ont  paru  agir  efficacement  comme  agents 
iratifs ,  sont  très  rares  et  tout-à-fait  exceptionnels. 

Enfin  des  boissons  éniollientes  ou  légèrement  sûdo- 
fiques  et  un  régime  doux  ,  mais  non  sévère,  complète- 
)nt  le  traitement.  Je  n'ai  pas  besoin  d'indiquer  ce  qu'il 
)n vient  de  faire  lorsqu'il  survient  quelques  troubles 

s  fonctions  digestivçs,  accompagnés  ou  non  d'un  lé- 
r  mouvement  fébrile.  Le  plus  souvent,  il  suffit  de  faire 
sser  la  cause  ,  qu'on  trouve  facilement  dans  l'action 
?s  médicaments  employés ,  pour  voir  ces  accidents  se 
.ssiper  d'eux-mêmes. 


CHAPITRE  HUITIÈIE. 

NÉVRALGIE  EN  GÉNÉRAL. 


Art.  I".  —  Considérations  mÉLiMiNAinES  ; 

RÉSUMÉ  HISTORIQUE. 


A  peine  a-t-on  commencé  à  reconnaître  l'idenlité  de 
nature  qui  existe  entre  les  affections  douloureuses  des 
nerfs  des  diverses  régions  du  corps,  qu'on  a  voulu  tra- 
cer leur  histoire  générale.  Le?  travaux  entrepris  dans  ce 
but,  depuis  le  commencement  de  ce  siècle  surtout,  sont 
nombreux  ,  et  plusieurs  offrent  un  grand  intérêt  ;  mais 
aucun  n'est  un  véritable  résumé  des  meilleurs  faits  con- 
signés dans  les  archives  de  la  science.  Une  histoire  gé- 
nérale des  névralgies,  fondée  sur  l'analyse  rigoureuse  des 
observations  ,  était  encore  à  faire.  Plusieurs  espèces  de 
névralgies  ayant  d'ailleurs  été ,  ou  méconnues  ou  très 
incomplètement  décrites  jusqu'à  ces  derniers  temps ,  les 
articles  généraux  ont  dù  nécessairement,  en  l'absence  de 
renseignements  suffisants  sur  un  certain  nombre  de 
points,  présenter  des  lacunes  que  l'observation  seule 
pouvait  remplir.  J'ai  donc  pensé  qu'il  ne  serait  pas  sans 
utilité  de  rassembler  les  résultats  fournis  par  l'étude  de 
chaque  névralgie  en  particulier,  pour  en  faire  sortir  une 
histoire  de  la  névralgie  en  général.  En  agissant  ainsi, 
je  suis  sùr ,  que  j'arrive  ou  non  aux  mêmes  résultats  que 
les  auteurs  qui  m'ont  précédé,  de  ne  rien  dire  qui  soit 
en  dehors  des  faits,  et  ce  sera  la  première  qualité  de  ce 
chapitre. 


HISTORIQUE. 

Le  nombre  des  faits  dont  j'ai  pu  disposer  pour  la 
)lution  de  plusieurs  questions  est  assez  considérable  ; 
iielquefois  il  devient  plus  faible ,  et  quelquefois  aussi  il 
^!t  tout-à-fait  insuffisant,  parce  que  les  observations  que 
{  Ai  rassemblées  et  surtout  celles  que  j'ai  empruntées  aux 
I  iteurs  ne  présentent  pas  toujours  les  détails  nécessaires; 
\  est  ce  qui  explique  la  différence  des  chiffres  qu'on  trou- 
(t  îra  dans  les  tableaux.  Lorsque  ces  chiffres  seront  trop 
I  ibles,  je  serai  le  premier  à  le  reconnaître;  mais  je  ne 
pi  supprimerai  pas ,  car  on  peut  prévoir  une  époque  où 
b;  auront,  en  s'associant  à  d'autres,  un  degré  incontes- 
i  ible  d'utilité. 

ji  Résumé  historique.  —  La  nature  de  cet  ouvrage 
I  ant  principalement  pratique ,  je  ne  peux  donner  à 
I  listorique  des  névralgies  qu'un  développement  très 
imité.  11  j  a  ,  je  le  sais,  un  très  grand  nombre  de  re- 
!  erches  importantes  à  faire  sur  ce  point  intéressant  de 
ri  thologie.  On  verra,  en  effet,  dans  les  articles  consa- 
•l  is  aux  névralgies  en  particulier,  que  plusieurs  auteurs 
il  tété,  ou  mal  compris,  ou  mal  interprétés  dans  leurs 
il  ssages  les  plus  remarquables.  Un  travail  qui  nous 
I 'ait  connaître  d'une  manière  bien  précise  ,  non  seule- 
ntles  opinions  des  auteurs,  mais  les  faits  qu'ils  ont 
Importés  et  les  conclusions  qu'ils  en  ont  tirées  ,  aurait 
;  i ne  de  grands  avantages  ;  mais  forcé  de  me  borner,  j'ai 
'A  me  renfermer  dans  une  simple  indication  des  princi- 
ux  ouvrages  que  nous  possédons  sur  ce  sujet. 
L'étude  de  chacune  des  névralgies  est  loin  de  remon- 
à  la  môme  antiquité.  11  en  est  quelques  unes  que 
is  commençons  à  peine  à  connaître,  tandis  que 
utres  ont  été  signalées  dès  les  premiers  temps  de  la 
dccine.  Parmi  ces  dernières,  il  faut  placer  en  pre- 
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mière  ligue  la  névralgie  scialique.  Elle  est  ddjà  désignée 
dans  lés  écrits  d'Hippocrate  ;  mais  bien  qu'on  en  ré-  ' 
trouve  la  description  dans  les  ouvrages  des  Arabes,  cë 
n'est  réellement  que  depuis  l'apparition  du  mémoire 
de  Cotugno  (i),  qu'on  en  aconnu  l'histoire.  La  né-^ 
vralgie  trifaciale  a  été  succinctement  décrite  à  une 
époque  assez  reculée  ;  mais  on  peut  dire  qu'elle  n'a 
véritablement  pris  place  dans  la  science  qu'à  dater 
des  observations  publiées  par  André.  Ainsi  donc ,  jus- 
qu'à ces  derniers  auteurs ,  l'histoire  des  névralgies  en 
général  devait  se  borner  à  très  peu  de  chose,  ou  plutôt 
était  impossible,  car  les  connaissances  des  médecins, 
sur  ces  affections ,  se  bornaient  à  quelques  indications 
plus  ou  moins  vagues  sur  deux  d'entre  elles.  Sans  doute  . 
dans  un  certain  nombre  d'observations  publiées  avant 
l'époque  dont  il  est  question  ,  on  trouve  des  exemples 
qui  peuvent,  sans  trop  d'effort,  être  rapportés  à  d'au-* 
très  névralgies  ;  mais ,  de  ces  indications  éparses ,  il  étaii| 
impossible  de  faire  sortir  une  histoire  un  peu  satisfai*| 
Santé  de  la  névralgie  en  général.  Après  les  ouvrages  d'An* 
dré  et  de  Cotugno,  on  ne  s'occupa  guère  que  des  deuif 
névralgies  que  je  viens  de  citer ,  négligeant  ainsi  deuï 
affections  indiquées  parle  dernier  de  ces  auteurs  t  la  né-* 
vralgie  crurale  et  la  névralgie  cubitale ,  jusqu'à  ce  qué 
Chaussier,  guidé  principalement  par  les  connaissance 
anatomiques,  publiât  la  table  synoptique  dans  laquelleil 
a  établi  d'une  manière  solide  la  classification  de  ces  niâ^ 
ladies.  Cet  auteur  célèbre,  saisissant  d'un  coup  d'oeil  le| 
analogies  des  diverses  douleurs  qui  siègent  dans  lo 
troncs  nerveux  ,  et  qu'on  avait  jusqu'à  lui  désignées 
une  multitude  de  noms  différents ,  les  réunit  sous  cettè 


(1)  De  isch,  nerv,  commenc,  Neapoli,  1764. 
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•nominalion  commune   de  névralgie,  aujourd'hui 
riéralcment  adoptée ,  et  dans  ilti  tableau  rapide  en 
iça  les  caractères  généraux  et  particuliers.  On  conçoit 
mbien  cette  classification  dut  favoriser  nos  progrès 
ns  cette  partie  de  la  pathologie  :  on  n'avait  plus  à 
tlier  des  affections  dont  les  liaisons  entre  elles  de- 
icnt  paraître  plus  ou  moins  douteuses,  et  qui,  avec 
s  noms  si  divers ,  devaient  être  très  difficilement  rap- 
ichées  ;  mais  une  même  maladie,  conservant  ses  ca- 
tères  distinctifs ,  en  qOelque  partie  du  corps  qu'on 
bservât.  Dès  ce  moment,  parurent  des  ôbservâ- 
as ,  des  thèses ,  des  mémoires  sur  les  diverses  névral- 
s  en  particulier ,  et  sur  les  névralgies  en  général.  Les 
ncipaux  travaux  qui  ont  pour  objet  la  névralgie  en 
léral  sont  indiqués  dans  les  articles  bibliographiques 
dernes  ,  et  il  serait  inutile  de  les  mentionner  ici; 
ons  seulement  qu'ils  sont  nombreux  ,  et  que  plusieurs 
ntre  eux  ont  servi  à  l'avancement  de  la  science.  J'ai 
•  les  plus  importants ,  dans  l'histoire  des  névralgies 
particulier. 

Art.  II.  —  Considérations  anatomiques. 

[  ous  les  auteurs  ont  remarqué  que  les  nerfs  les  plus 
crficiels  étaient  principalement ,  et  peut-être  unique- 
it ,  affectés  de  névralgie  ;  mais  on  n'a  pas  poussé 
vestigation  plus  loin ,  et  l'on  ne  s'est  pas  demandé 
Is  étaient  les  points  de  ces  nerfs  superficiels  qui 
•  '  Ut  plus  particulièrement  envahis  par  la  douleur, 
i  une  lacune  que  je  me  suis  efforcé  de  combler,  et 
ervation  attentive  est  venue  me  montrer  que  la  dou- 
névralgique  n'occupait  pas  indistinctement  ,  et 
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d'une  manière  tout-à-fait  capricieuse ,  tel  ou  tel  point 
du  trajet  du  nerf;  mais  que,  sous  le  rapport  de  son 
siège  ,  elle  était  soumise  à  des  règles  ,  à  des  lois  qui  ne 
souffraient  qu'un  petit  nombre  d'exceptions. 

En  résumant  les  principaux  résultats  qui  nous  sont 
fournis  par  l'observation ,  nous  voyons  que  la  douleur 
occupe  une  plus  ou  moins  grande  étendue,  suivant 
qu'elle  est  lancinante  et  intermittente,  ou  suivant  qu'elle 
est  fixe  et  continue.  11  ne  sera  question  dans  ce  moment 
que  de  cette  dernière.  Les  points  douloureux  qu'elle 
constitue,  et  sur  lesquels  je  reviendrai  plus  tard,  se 
trouvent  placés  dans  quatre  points  principaux  du  trajet 
des  différents  nerfs  :  i"  au  point  d'émergence  cVun 
tronc  nerveux  :  ainsi  à  la  sortie  des  trous  sus  et  souS' 
orbilaire  et  mentonnier,  pour  le  nerf  Irifacial;  dans 
l'aine,  pour  le  nerf  crural;  a  la  partie  inférieure  de 
l'occipital ,  pour  le  nerf  du  même  nom,  etc.;  o,"  dans 
les  points  oit  un  filet  ne?veux  traverse  les  muscles 
pour  se  rapprocher  de  la  peau  dans  laquelle  il  vien 
se  Jeter  :  ainsi ,  les  parties  dans  lesquelles  viennent  se 
rendre  les  branches  postérieures  des  nerfs  spinaux,  etc.; 
3°  dans  les  points  où  les  rameaux  terminaux  d'un 
nerf  viennent  s'épuiser  dans  les  téguments  :  ainsi  à 
l'extrémité  des  principaux  rameaux  de  tous  les  nerfs  cu- 
tanés ,  comme  la  partie  antérieure  des  nerfs  intercos- 
taux, l'extrémité  des  nerfs  collatéraux  des  doigts,  etc 
De  ce  dernier  point  on  peut  rapprocher  ceux  dans  les- 
quels plusieurs  rameaux  ,  appartenant  à  des  branche! 
différentes ,  viennent  se  joindre  par  leurs  extrémités  ;  1( 
plus  remarquable  est,  sans  contredit,  le  point  qui  sièg( 
aux  environs  de  la  bosse  pariétale,  et  qui  est  commu 
aux  névralgies  trifaciale  et  cervico-occipitale;  4°  enfin 
dans  un  point  qu'on  pourrait  rapproclicr  du  premier. 
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et  qui  se  trouve  uiix  endroits  où.  des  troncs  ner^'eux, 
par  suite  du  trajet  quils  ont  à  parcourir^  devien- 
nent très  superficiels.  Les  deux  principaux  sont  ceux 
dans  lesquels  le  nerf  cubital  et  le  nerf  péronier  con- 
tournent, l'un  l'épitroklee  et  l'autre  la  tête  du  péroné. 

,  Je  dis  qu'on  pourrait  rapprocher  ce  point  du  premier, 
parce  que  le  nerf,  devenant  tout-ù-coup  beaucoup  plus 

;  superficiel ,  cette  disposition  constitue  une  espèce  d'é- 
mergence. Rien  n'est  plus  remarquable  que  cette  pre'di- 
lection  de  la  névralgie  pour  des  points  déterminés  du 
vaste  réseau  sensitif  formé  par  les  nerfs  à  la  périphérie 

«du  corps. 

Il  est  difficile  de  dire,  avec  la  dernière  précision, 
«quels  sont ,  parmi  ces  points  ,  ceux  qui  présentent  plus 
|s souvent  des  douleurs  dans  les  névralgies;  mais  on  peut 
{avancer,  d'une  manière  générale,  que  les  points  d'é- 
imergence  sont  le  plus  fréquemment  et  le  plus  violem- 
liment  atteints. 

Si  maintenant  on  recherche ,  dans  la  structure  même 
Itdu  nerf,  quelle  est  la  cause  de  cette  préférence  pour  tel 
lipoint  plutôt  que  pour  tel  autre,  on  voit  qu'il  est  im- 
hpossible  d'en  trouver  aucune ,  et  que  tout  se  réduit  k  la 
[position  superficielle  de  l'organe  et  à  sa  destination  par- 
llticuhère,  c'est-à-dire  que  la  douleur  affecte  exclusive- 
iraent ,  dans  la  névralgie ,  les  nerfs  sous-cutanés  ,  ou  qui 
leentretiennent  la  sensibilité  tactile. 

Art.  iif.  —  Syjiptùmks. 
Sectiov  l"^.  —  Symptômes  principaux  et  caractéristiques. 

§  I<^'.  Douleur. 

Le  principal  et  souvent  l'unique  symptôme  de  la  né- 
vralgie, c'est  la  douleur  ;  tous  les  autres  ne  sont  qu'ac- 
tcessoires  ;  ils  peuvent  avoir  une  valeur  plus  ou  moins 
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considt^rable;  mais  aucun  d'eux  ne  saurait  caractériser 
]a  maladie.  C'est  donc  la  douleur  que  nous  avons  plus 
particulièrement  à  étudier ,  et  nous  devons  la  décrire 
dans  son  siège ,  dans  sa  forme ,  dans  sa  violence  et  danç 
sa  marche. 

1  °  Siège  de  la  douleur.  —  Dans  les  considérations 
anatomiques,  j'ai  indiqué >  d'une  manière  générale,  la 
prédilection  affectée  par  la  névralgie,  pour  certain^ 
nerfs  et  pour  certains  points  de  ces  nerfs  ;  mais  il  me 
reste  maintenant  a  entrer  dans  des  détails  plus  précis, 
et  à  faire  connaître  le  côté  qu'affecte  la  douleur,  l'éten- 
due des  points  qu'elle  occupe  constamment,  celle  qu'elle 
peut  envahir  momentanément ,  etc. ,  etc. 

Lorsqu'on  demande  à  un  malade  affecté  de  névralgie 
quels  sont  les  points  envahis  par  la  douleur,  tantôt  iî 
désigne  tout  le  trajet  d'un  nerf,  comme  on  le  voitfrér 
quemment  dans  la  sciatique,  tantôt,  et  l'on  en  a  dç 
nombreux  exemples  dans  la  névralgie  intercostale,  il  in- 
dique plusieurs  points  distincts  dans  l'étendue  de  ce  nerf. 
Mais,  même  dans  le  premier  cas,  si  l'on  pousse  pli^ 
loin  l'interrogatoire,  on  s'assure  que  le  malade  n'4 
voulu  parler  que  de  la  douleur  lancinante  et  intermit-? 
tente;  car  si,  dans  les  intervalles  des  élancements,  00 
lui  demande  quel  est  le  siège  de  sa  douleur,  il  répond 
alors  en  disignant  des  points  limités.  Ainsi ,  dans  I4 
névralgie  trifaciale ,  il  indique  le  sourcil ,  le  haut  dq 
nez,  la  tempe,  etc.;  dans  la  névralgie  sciatique,  la 
hanche,  le  genou,  le  pied  ,  etc.;  dans  la  névralgie  bra- 
chiale, l'épaule,  le  coude,  les  doigts.  11  j  a  donc, 
chez  le  malade  lui-même ,  un  sentiment  de  la  dissémi- 
nation de  la  douleur;  mais  ce  sentiment  est  le  plus  or- 
dinairement vague ,  comme  on  s'en  aperçoit  bientôt  en 
poursuivant  l'exploration.  Lprsqu'il  indique,  en  effet 
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I  ces  divers  points  :  la  hanche ,  le  genou ,  la  partie  ex- 
!  terne  du  pied  ,  par  exemple ,  il  désigne  toujours  une 
:  surface  plus  grande  que  celle  qui  est  recouverte  paT 
lia  portion  douloureuse  des  téguments.  Ce  n'est  qu'à 
U'aide  de  la  pression,  dont  il  sera  question  plus  loin, 
(qu'on  découvre  exactement  l'étendue  des  points  dou- 
lloureux,  et  qu'on  peut  en  tracer  les  limites  d'une  ma- 
inière  précise.  Pendant  les  élancements  dont  j'ai  dit  un 
imot,  et  sur  lesquels  j'entrerai  bientôt  en  de  grands  dé- 
Itails,  la  douleur  occupe  un  espace  beaucoup  plus 
tétendu ,  et  parcourt  un  plus  ou  moins  grand  nombre  des 
iramifications  superficielles  du  nerf.  Ainsi ,  dans  certains 
imoraents ,  son  siège  n'est  plus  le  même ,  ce  qui  est  un 
(Caractère  remarquable  de  la  névralgie. 

On  a,  surtout  dans  ces  derniers  temps  et  à  l'imitation 
cde  Chaussier,  décrit  un  grand  nombre  de  névralgies  bor- 
mées  aune  seule  branche  nerveuse,  à  une  seule  division  du 
merf  principal.  L'histoire  des  névralgies  a  paru  acquérir 
jpar  làune  grande  précision;  mais  le  butn'a-til  pas  été  dé- 
jpassé?  N'y  a-t-il  paseu,  s'il  est  permis  de  parler  ainsi , 
xcès  de  localisation?  Dans  la  névralgie  de  la  tète,  on  a 
istingué  les  névralgies  frontale,  sous-orbitaire,  maxillaire, 
uelquefois  même,  une  névralgie  temporale  et  nasale; 
ns  la  sciatique ,  on  a  trouvé  la  névralgie  féraoro- 
oplilée,  proprement  dite,  la  névralgie péronière,  plan- 
aire interne  et  externe  ;  la  névralgie  brachiale  a  été 
'visée  en  cubitale  ou  cubito-digitale,  musculo-cutanée 
radiale,  etc.  ;  etc.  11  semble,  d'après  ces  divisions  si 
traiichées  ,  que  la  maladie  affecte  uniquement  les  divi- 
sions nerveuses  secondaires  qui  viennent  d'être  men- 
ionnées;  mais  l'observation  nous  apprend  qu'il  n'en 
st  pas  ordinairement  ainsi  ;  que ,  le  plus  souvent ,  pla- 
neurs de  ces  divisions  secondaires  sont  affectées  à  la  fois, 
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et  que  lorsqu'on  pousse  l'exarneu  aussi  loin  que  pos- 
sible, on  parvient  presque  toujours  à  retrouver  la 
douleur  dans  le  tronc  nerveux  lui-môme ,  ou  dans  le 
plexus  qui  produit  les  branches  principalement  allcintes. 
Si  les  observateurs  n'ont  point  reconnu  ce  fait,  c'est 
qu'ils  se  sont  ordinairement  contentés  d'explorer  lefe 
points  les  plus  douloureux.  Cette  solidarité  des  divers^ 
divisions  d'un  même  nerf  a  été  reconnue  pour  la  névral;^ 
gie  trifaciale ,  et  M.  Bérard  aîné  (i)  l'a  formellement 
signalée  ;  mais  les  descriptions  particulières  de  chaque 
névralgie  nous  ont  prouvé  qu'elle  n'appartient  pas  en 
propre  au  tic  douloureux,  et  qu'elle  se  retrouve  dans  les 
autres  affections  du  même  genre.  Règle  générale  :  Lors- 
que la  névralgie  occupe  une  branche  d'un  nerf,  elle 
s'étend  à  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  ses  divi- 
sions superficielles.  Qu'on  explique  ce  fait  par  les  anas- 
tomoses ou  par  la  source  commune  des  branches  nerveu- 
ses ,  il  faut  toujours  en  reconnaître  l'existence,  car  elle 
est  prouvée  par  l'observation.  Lors  donc  qu'un  auteur 
désigne  la  maladie  par  le  nom  d'une  des  divisions  secon- 
daires, il  faut  entendre,  que  cette  branche  esL  prin- 
cipalement,  mais  non  exclusii^emeni  affectée. 

11  est  cependant  des  cas  dans  lesquels  la  névralgie  est 
parfaitement  bornée  à  un  seul  rameau  ;  j'en  ai  cilé  des 
exemples.  Mais  ces  cas  ne  constituent  qu'une  très  faible 
minorité  ,  ce  dont  il  importe  d'être  convaincu  ,  car  ce 
fait  peut  avoir  une  très  grande  influence  sur  le  traite- 
ment. Quelques  branches  nerveuses  paraissent  plus  que 
les  autres  susceptibles  d'être  affectées  isolément  de  né- 
vralgie ;  ce  sont ,  d'après  les  observations  que  j'ai  ras^ 
semblées  ,  le  nerf  maxillaire  inférieur  et  le  nerf  cubital; 
et  d'après  celles  d'Astley  Cooper  et  de  Chaussier,  le  nerf 
(1)  Diciionn.  de  méd.,  vol.  iii,  arl.  Névralgie  faciale, 
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lio-scrotal.  Est-ce  dans  le  moins  grand  nombre  des  con- 
lexions  de  ces  nerfs  avec  les  rameaux  émanés  de  la  même 
ource,  qu'il  faut  en  chercher  la  raison? 

Ce  ([ue  je  viens  de  dire  relativement  aux  branches 
)roduites  par  un  même  nerf  ou  par  un  même  plexus , 

applique,  quoique  d'une  manière  moins  générale,  aux 
lerfs  voisins  les  uns  des  autres-  11  est  fréquent ,  en  effet , 
ie  voir  la  névralgie  envahir  les  divisions  nerveuses  qui 
iitourent  le  nerf  primitivement  affecté  ,  et  se  propager 
)ar  contiguïté.  Ainsi,  la  névralgie  trifaciale  se  pro- 
lage  aux  nerfs  cervicaux,  en  suivant  le  nerf  occipital  ;  la 
évralgie cervico-occipitale  s'étend, au  contraire,  au  nerf 
rifacial ,  en  suivant  une  marche  inverse  ;  la  névralgie 
rachiale  gagne  les  nerfs  cervicaux  ou  thoraciques  ;  la 
évralgie  intercostale  envahit  de  proche  en  proche,  d'une 
art ,  les  nerfs  du  bras,  et  de  l'autre ,  ceux  des  lombes  ; 

n'est  pas  jusqu'à  la  névralgie  sciatique  qui,  bien 
u'elle  paraisse  si  exactement  circonscrite,  n'ait  une 
ssez  grande  tendance  à  s'étendre  aux  nerfs  lombaires  , 

plus  encore  au  nerf  crural.  C'est  par  cette  tendance  de 
i  névralgie  à  envahir  les  nerfs  voisins,  qu'on  peut  expli- 
uer  l'existence  de  certaines  douleurs  nerveuses  qui , 
jirès  avoir  eu  un  siège  borné,  deviennent  presque  géné- 
iles,  comme  j'en  ai  vu  des  exemples.  Les  sujets  présen- 
nt,  dans  ces  cas,  presque  toutes  les  espèces  de  névralgies 
Dnnues  (i). 

1)  J'ai  eu  un  instant  la  pensée  de  présenter  quelques  observations 
ce  genre,  mais  outre  que  j'ai  craint  d'étendre  cet  ouvrage  au-delà  des 
■mes,  j'ai  bientôt  élé  convaincu  qu'il  n'y  aurait  pas  grande  ulililéà 
ire  connaître  ces  faits  en  délail.Ces  névralgies  n'ont,  en  effet ,  rien 
;  particulier ,  seulement  elles  existent  en  plus  ou  moins  grand  nombre , 
I  se  remplacent  fréquemment  l'une  par  l'autre.  Ces  névralgies  multiples 
I  erratiques  sont  ordinairement  très  difficiles  à  guérir.  J'aurai  occasion 
en  parler  encore  dans  la  suite  de  ce  chapitre. 

42 
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La  facilité  avec  laquelle  a  lieu  cette  propagation  de 
la  névralgie  par  voie  de  contiguïté,  n'est  pas  la  même 
pour  toutes  les  affections  de  ce  genre;  elle  est  bien  plu8 
grande  dans  les  névralgies  trifaciales  et  cervico-occipi- 
tales  ,  que  dans  toutes  les  autres. 

D'après  tout  ce  qui  vient  d'être  dit,  je  crois  devoir- 
diviser  les  névralgies  en  autant  d'espèces  qu'il  y  a  de 
troncs  nerveux  ou  de  plexus  envoyant  des  branches  à  la 
superficie  du  corps,  et  mettre  au  rang  des  simples  va-« 
riétés  les  affections  de  ce  genre  qui  sont  bornées  à  une 
seule  division  de  ces  nerfs  et  de  ces  plexus.  Cette  classe 
importante  de  maladies  se  trouve  représentée  dans  le 
tableau  synoptique  suivant  : 


NÉVRALGIES. 

VARIÉTÉS. 

1°  Trifaciale.   .   .  . 

'  sus-orhitaire. 

1  sous-orbitaire. 
maxillaire  inférieure 

nasale  

temporale  .   .   .  . 

variétés  rares. 

2»  Cervico-occipllale . 

occipitale, 
mastoïdienne. 

3°  Brachiale .... 

cubitale. 

musculo-cutanée. 
radiale. 

i 

variété  fort  rare.  , 

4*  Dorso-inlercoslalc. 

intercostale.  .  . 

variétés  rares.  t 

5°  Lombo-abdominale 

ilio-scrotale. 

proprement  dite. 

H"  Crurale  .... 
7"  Fémoro-poplitée  . 

'fémoro-poplitée.  . 
péronière. 
plantaire  externe, 
plantaire  interne. 

1 

proprem.  dite  (sciatique).  | 

8°  Multiple  ou  erraliq. 

Ht 
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20  Formes  et  caractères  de  ta  douleur.  —  S'il  est 
vrai  que  dans  toutes  les  affections  douloureuses  on  doit 
distinguer,  avec  le  plus  grand  soin,  la  douleur  qui  naît 
spontanément  de  celle  qui  est  provoquée  ,  soit  par  les 
mouvements  ou  tout  autre  acte  de  la  part  du  malade , 
soit  par  l'exploration  de  l'observateur,  cette  vérité  s'ap- 
[ilique  surtout  k  la  névralgie,  qui  cependant  a  été  bien 
rarement  étudiée  sous  ce  double  point  de  vue.  Je  vais 
décrire  séparément  ces  deux  espèces  bien  distinctes  de 
louleur  névralgique:  la  douleur  spontanée  et  la  douleur 
provoquée. 

rt.  Douleur  spontanée. —  Elle  est  elle-même  de  deux 
spèces  très  distinctes.  Chez  le  même  sujet,  en  effet,  on 
rouve  une  douleur  sourde  et  contusive,  qui  existe  d'une 
lanière  continue  quoiqu'à  des  degrés  très  différents  à 
iverses  époques  de  la  journée,  et  une  douleur  vive,  inter- 
littente ,  revenant  à  des  intervalles  ordinairement  variés, 
a  première  de  ces  deux  espèces  de  douleur  a  peu  fixé  l'at- 
>ntion  de  la  plupart  des  observateurs ,  tandis  que  la  se- 
onde  a  été  presque  uniquement  étudiée  par  eux  :  c'est 
„  tle  dernière  que  l'on  a  désignée  par  le  nom  générique 
élancements.  Je  n'imiterai  pas  ces  auteurs ,  car  je 
garde  la  première  espèce  comme  aussi  importante  au 
oins  que  la  seconde ,  et  comme  servant  tout  aussi  bien 
caractériser  la  maladie.  C'est  par  elle  que  je  vais  com- 
encer  la  description. 

Douleur  contusive  continue. — Cette  douleur,  bien 
l'elle  ne  soit  pas  très  violente,  ne  laisse  pas  néanmoias 
être  extrêmement  incommode  pour  les  malades, qui  sou- 
nt  la  trouvent  plus  pénible  à  supporter  que  toute  autre, 
îtte  remarque  paraîtra  sans  doute  extraordinaire  à  bien 
s  lecteurs;  elle  n'est  cependant  pas  nouvelle,  et  Co- 
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tugno,  Lien  qu'on  ait  écrit  partout  le  contraire,  l'avait 
déjà  faite  d'une  manière  formelle,  k  l'occasion  de  la  né- 
vralgie sciatique.  Voici  ce  qu'il  dit  dans  son  ZG'  cha- 
pitre :  «  Ischiadicus  ergo  nervus  ischiadem  patiens  sive 
in  coxa  dolor  incœpit,  et  ad  pedem  desiit,  sive  a  pede 
natus  ascendit  ad  coxam  ,  quantus  pertinaciter  indo- 
let,  bydropicus  est.  Haec  taraen  inlelligo  de  dolore 
nervi  illo,  qui  et  fixus  est,  et  perlinax,  veramque  nervo- 
sam  ischiadem  eificit;  sunt  enira  vagœ  quaedem  ischia- 
dici  nervi  punctiones  ;  fu/gura  doloris,  vulgus  appel- 
lat  ;  quae  a  trunci  dolore  in  ranios  propagato  soient  oriri. 
Hae  tamen  volaticae  sunt ,  pertinacemque  niorbum  ,  ia 
quo  verae  ischiadis  nervosa3  positus  est  character,  uoa 
conslituunt  :  spasmos  ischiadicos  appellarera.  »  11  rér 
suite  de  ce  passage,  que  Cotugno  accordait  une  Lien  plus 
grande  valeur  diagnostique  à  la  douleur  fixe  et  persistante, 
qui  selon  lui  constitue  la  névralgie  sciatique ,  qu'aux 
douleurs  lancinantes,  auxquels  il  n'a  nullement  donné  le 
nom  de  fu/gura  doloris,  comme  on  l'avait  cru  jusqu'à 
présent.  Cette  remarque  de  Cotugno  n'avait  point  en? 
core  fixé  l'attention,  bien  que  son  mémoire  ait  dès  sonl 
apparition  été  l'objet  de  l'admiration  générale.  Nous 
verrons  au  reste,  quand  nous  arriverons  à  la  descriplioH 
des  élancements,  quelle  est  la  valeur  respective  de  c^J 
deux  formes  d'un  même  sj^raptôme. 

Le  plus  souvent  les  malades  comjîarent  la  douleur  àl 
une  tension  considérable  ,  à  une  pression  forte  ,  ou  à  lal 
spuffrance  causée  par  une  contusion;  quelquefois  ils  sd 
plaignent  seulement  de  celte  douleur,  sans  pouvoir  la  déj 
finir.  Pour  s'assurer  que  le  sjmplôme  existe  réellemen| 
il  faut  quelquefois  un  interrogatoire  très  attentif,  car  da 
certains  moments  la  douleur  devient  si  légère ,  que  pla-| 
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sieurs  sujets  y  font  très  peu  d'attention. Cependant,  un  air 
^e  souffrance  plus  ou  moins  marqué,  répandu  sur  la  pbj- 
ionomie ,  indique ,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  que 
ia  partie  affectée  n'est  point  tout-à-fait  exempte  de 
ouleur ,  alors  même  que  les  paroxysmes  semblent  ces  - 
er  le  plus  complètement.  11  est  très  possible  qu'il  existe 
uelques  exceptions  à  cette  règle ,  et  peut-être  les  trou- 
era-t-on  dans  les  cas  où  la  névralgie  s'annonce  avec 
eus  les  caractères  d'une  affection  franchement  inter- 
ittente  ;  mais  je  dois  dire  que  dans  le  petit  nombre  de 
cas  de  ce  genre  qui  ont  été  soumis  à  mon  observation,  je 
*ai  jamais  constaté  l'absence  complète  de  la  douleur 
ans  l'intervalle  des  accès,  et  que  ,  dans  ceux  qui  nous 
ont  fournis  par  les  auteurs,  les  détails  ne  sont  pas  suffi- 
ants  pour  se  former  une  opinion  arrêtée. 

Il  résulte  donc  de  ce  qui  vient  d'être  dit ,  que  la  dou- 
eur  continue  doit  être  recherchée,  avec  le  plus  grand 
bin  ,  chez  tous  les  sujets  affectés  de  névralgie ,  et  que  la 
emarque  de  Cotugno  ,  qu'on  a  si  étrangement  altérée^ 
ait  pleine  de  justesse. 

Douleur  aiguë  intermittente.  —  Cette  espèce  de 
ouleur  a  été  ,  ai -je  dit ,  désignée  sous  le  nom  à'élan- 
ements.  Elle  consiste ,  comme  son  nom  l'indique ,  en 
ne  douleur  lancinante,  plus  ou  moins  vive,  tantôt 
raversant  une  certaine  étendue  de  tissus  et  se  propa- 
eant  dans  les  diverses  ramifications  du  nerf,  et  tantôt 
"xée  dans  un  ou  plusieurs  points  douloureux. 

Ce  qu'il  importe,  avant  tout,  d'examiner  dans  cette 
ouleur,  c'est  son  point  de  départ;  et  ici ,  j'ai  d'abord 
\  poser  une  règle  générale,  qui ,  dans  les  cas  que  j'ai 
u  rassembler,  n'a  souffert  aucune  exception  :  c'est  tou- 
ours  dans  un  ou  plusieurs  des  points  envahis,  soit  par 
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la  douleur  continue  déjà  décrite,  soit  par  la  douleur  à  la 
pression,  que  les  élancemenls  prennent  leur  source.  Il  y 
a  donc  des  centres,  des  foyers,  d'oii  la  douleur  se  porte 
plus  ou  moins  fréquemment ,  et  avec  une  violence  va- 
riable, dans  les  points  qui  l'environnent.  Dans  ces 
foyers,  dans  ces  centres,  la  douleur  est  toujours  pré- 
sente ,  toujours  prête  à  envahir  le  reste  du  nerf,  tandis 
que  dans  les  points  intermédiaires  elle  ne  fait  que  passer 
plus  ou  moins  rapidement,  sans  laisser  de  traces.  Il  y  a 
plus  ,  dans  un  bon  nombre  de  cas ,  les  points  intermé- 
diaires ne  paraissent  pas  même  affectés ,  quoique  l'élan- 
cement parti  d'un  foyer  douloureux  aille  retentir  dans 
un  autre  plus  ou  moins  éloigné,  de  manière  à  prouver 
que  la  douleur  s'est  transportée  de  l'un  a  l'autre  ;  quel- 
quefois aussi  les  élancements  se  manifestent  au  même 
instant  dans  plusieurs  de  ces  foyers  douloureux,  et  les 
intervalles  qui  les  séparent  sont  encore  respectés.  Le 
tableau  suivant  fera  mieux  saisir  ces  diverses  formes  d'é- 
lancements. Je  ne  ferai  mention  ici  que  des  trois  névral- 
gies trifaciale,  dorso-intercostale  et  fémoro-poplitée, 
parce  qu'elles  seules  me  fournissent  des  observations 
assez  détaillées. 

1»  Élancements  retentissant  d'uri  point  dans  un  àiitre, 
sans  se  faire  sentir  dans  le  trajet  du  nerf. .   .   .    .      9  fois. 

2°  Elancements  dans  le  trajet   34 

3°  Fixes  et  disséminés   16 

Total.    .    .  59 

Ainsi ,  dans  plus  de  la  moitié  des  cas ,  les  élancements 
se  font  sentir  dans  l'intervalle  même  des  points  doulou- 
reux ,  et  lorsque  ce  phénomène  n'a  pas  lieu ,  c'est  ordi- 
nairement parce  que  la  douleur  lancinante  reste  fixée 
dans  les  points  où  elle  est  née ,  et  non  parce  que  la  dou- 
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eur  suit  rapidement  ce  trajet  sans  l'afFecter,  ce  qui  n'a^ 
lté  observé  que  clans  le  seizième  des  cas.  j 
On  voit  donc  par  Ik  combien  il  est  erroné  de  dire' 
iue  la  névralgie  suit  toujours  la  direction  du  nerf;  cari 
intôt  l'élancement  semble  se  produire  dans  presque  tous 
is  points  à  la  fois ,  comme  par  un  consensus  général,  et 
ntôt,  se  manifestant  dans  un  point,  après  en  avoir 
ccupé  un  autre ,  il  ne  paraît  être  qu'un  retentissement, 
u'une  douleur,  née  dans  le  point  même  où  elle  se  fait 
eentir,  et  non  dans  une  source  éloignée. 

La  direction  de  ces  douleurs  lancinantes  est  variable. 
Pn  a  cru  ,  dans  ces  derniers  temps,  avoir  découvert  une 
forme  particulière  d'élancements  dans  ceux  qui  se  por- 
Bent  des  extrémités  du  nerf  vers  son  troiic,  et  l'on  a  donné 
i  la  névralgie  qui  les  présente ,  le  nom  de  névralgie 
ascendante.  iMais  déjà  Cotugno,  comme  on  Ta  vu  dans 
passage  cité  plus  haut  (i),  avait  parfaitement  reconnu 
ette  variété. 

Je  vais ,  dans  un  tableau  particulier ,  fondé  sur 
^nt  neuf  cas  de  névralgies  de  toute  espèce  ,  indiquer  les 
îiverses  directions  que  prenaient  les  élancements ,  lors- 
qu'ils se  portaient  plus  ou  moins  loin  dans  le  trajet  du 


(1)  Voyez  page  660. 
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Total.    .    .  . 

109 

Ainsi  donc ,  les  élancements  qui  suivent  le  trajet  du 
nerf  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquents  ;  c'est  là  ,  on 
peut  le  dire  ,  leur  direction  normale;  ils  l'ont,  en  effet , 
suivie  dans  près  des  trois  cinquièmes  des  cas.  Les  direc- 
tions les  plus  rares  sont  celles  qui  ont  lieu  dans  un 
trajet  opposé  à  celui  du  nerf,  ou  d'une  manière  diver- 
gente. La  forme  disséminée  n'était  pas  bien  connue  jus- 
qu'à présent. 

Quelquefois  les  élancements  paraissent  traverser,  ou 
traversent  réellement  des  parties  dans  lesquelles  l'ana- 
toraie  ne  signale  que  des  filets  extrêmement  déliés.  Dans 
le  premier  cas ,  on  doit  admettre  que  deux  points  dou- 
loureux éloignés  ont  éprouvé  chacun  un  élancement 
isolé.  Le  malade  indique  bien  le  point  de  départ  et  le 
point  d'arrivée  de  la  douleur  ;  mais  il  n'a  point  la  sensa- 
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tion  réelle  du  trajet  de  cette  douleur  dans  les  parties  in- 
ermédiaires.  Dans  le  second,  au  contraire,  ce  trajet 
louloureux  existe  réellement ,  et  c'est  une  anomalie  qu'il 
le  nous  est  pas  permis  d'expliquer. 

J'ajoute  que  dans  un  petit  nombre  de  cas  la  douleur 
ancinante  a  manqué,  ce  qui  n'a  eu  lieu  que  dans  la  scia- 
ique. 

La Jréquence  des  élancements  est  tellement  variable, 
ion  seulement  dans  les  différents  cas,  mais  chez  le  même 
ujet  à  des  époques  différentes,  qu'on  ne  saurait  la  dé- 
erminer  d'une  manière  un  peu  précise.  Tantôt  on  ne  les 
oit  se  produire  que  deux  ou  trois  fois  en  un  quart 
l'heure ,  et  tantôt  ils  renaissent  plusieurs  fois  par  mi- 
lute.  Dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  et  dans 
outes  les  névralgies ,  il  y  a  dans  le  cours  de  la  journée 
les  moments  oii  les  élancements  deviennent  beaucoup 
)lus  violents  et  plus  nombreux;  ils  constituent  alors  ces 
cccs  réguliers  ou  non ,  ces  paroxysmes  qui  ont  si  par- 
culièrement  fixé  l'attention  des  auteurs,  et  sur  les- 
uels  je  reviendrai  à  l'occasion  de  la  marche  de  la  ma- 
idie. 

Le  degré  de  violence  des  élancements  n'est  pas  plus 
(isceptible  d'analyse  que  leur  fréquence,  tant  il  est  va- 
lable. Mais  on  peut,  d'une  manière  générale,  indiquer 
■s  névralgies  dans  lesquelles  cette  violence  est  le  plus 
onsidérable  ;  ce  sont  la  névralgie  trifaciale  et  la  névral- 
ie  sciatique.  Dans  la  première  surtout ,  les  crises  sont 
uelquefois  tellement  atroces ,  que  le  malade  soumis  à 
ne  véritable  torture,  exprime  sa  douleur  par  des  con- 
)rsions  effrayantes.  C'est  pour  ce  motif  qu'on  a  donné 
la  névralgie  trifaciale  le  nom  de  tic  douloureux ,  mot 
iiproprc  sous  plusieurs  rapports ,  et  en  particulier 
-arce  qu'il  applique  à  tous  les  cas  de  névralgie  trifaciale, 
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ce  qui  n'est  vrai  que  pour  un  certain  nombre  d'entre 
eux.  Dans  les  névralgies  du  tronc ,  les  élancements ,  quoi- 
que souvent  assez  vifs,  ont  généralement  une  vivacité 
moindre. 

C'est  surtout  la  violence  de  ces  douleurs  qui ,  les  fai- 
sant comparer  par  le  malade  à  des  sensations  plus  ou 
moins  douloureuses,  les  a  fait  désigner  par  les  auteurs 
sous  les  noms  les  plus  divers.  Ainsi,  ce  sont,  tantôt  des 
tiraillements,  des  arrachements,  des  pincements,  des  pi- 
qûres; tantôt  le  sentiment  d'une  brûlure,  du  passage 
d'un  acide  dans  le  trajet  des  nerfs,  d'une  commotion 
électrique,  etc.  Ces  diverses  sensations  ne  sont  que  des 
variétés  d'une  seule  et  môme  espèce  de  douleur,  que  je 
désigne  sous  le  nom  d'élancements ,  de  douleur  lanci- 
nante ,  parce  que  c'est  sous  cette  forme  qu'elle  se  mani- 
feste le  plus  fréquemment. 

b.  Douleurs  provoquées.  — Cette  espèce  de  douleur 
peut  être  produite,  et  par  les  mouvements  du  malade, 
dans  les  divers  actes  qu'il  exécute,  et  par  l'observateur 
qui  cherche  à  la  déterminer  comme  moyen  d'explora- 
tion. La  douleur  provoquée  par  la  pression  est  d'une 
importance  majeure,  et  va  d'abord  fixer  notre  at- 
tention. 

Douleur  a  la  pression.  —  Si  l'on  en  croit  les  au- 
teurs qui  ont  écrit  sur  les  névralgies,  non  seulement  U' 
pression  exercée  sur  les  nerfs  affectés  n'exaspère  point 
la  douleur ,  mais  elle  la  calme  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas.  Il  J  a ,  toutefois ,  des  variétés  dans, 
cette  opinion  :  ainsi,  les  uns  disent  qu'une  pressiou 
légère  augmente  ou  fait  naître  la  douleur,  tandis  qu'une 
pression  forte  la  dissipe;  les  autres  pensent  que  la  pres- 
sion n'est  jamais  douloureuse;  d'autres  encore  admet- 
tent l'exiâtence  de  ce  signe  ,  mais  seulement  dans  quelr 


SYMPTÔMES.  667 

[lies  cas  rares.  L'observation  m'a  prouvé  qu'aucune  de 
es  opinions  n'est  fondée  sur  les  faits.  Il  est  vrai  que , 
ans  certains  cas  ,  la  douleur  occasionne'e  par  la  pres- 
on  n'est  point  en  rapport  avec  celle  qui  se  produit 
)ontancment;  mais,  sauf  une  seule  exception  (i),  chez 
lus  les  malades  que  j'ai  pu  observer,  j'ai  noté  une  dou- 
ur  plus  ou  moins  vive  à  la  pression  ,  dans  un  ou  plu- 
icurs  points  du  trajet  du  nerf.  Cette  énorme  proportion 
lit  de  l'existence  de  ce  symptôme  une  des  règles  les  plus 
énérales  que  nous  connaissions  en  pathologie.  Mais , 
eut-on  chercher,  dans  les  cas  cités  par  les  auteurs  eux- 
lêmes  ,  des  preuves  en  faveur  de  leurs  assertions ,  on  est 
irt  surpris  d'obtenir  le  résultat  suivant  : 


ouleur  à  la  pression  d'aprèseent  trente-quatre  observations 
de  névralgie  trifaciale  et  de  névralgie  sciatique  recueillies 
par  les  auteurs. 


NÉVRALGIES. 

DOULEUR  A  LA 

DOULEUR  A  LA 

PRESSION  INDI- 

PRESSION NON 

QUÉE. 

INDIQUÉE  [i). 

21 

i8 

18 

77 

39 

95 

Si  donc ,  l'on  n'avait,  pour  éclairer  la  question ,  que 
observations  que  nous  ont  fournies  ceux  mêmes  qui 
3  ardent  la  pression  comme  non  douloureuse  ,  on  ne 
vrait  pas  regarder  les  cas  contraires  k  cette  opinion 

I)  Ce  cas  n'a  pas  pu  entrer  dans  l'analyse  parce  que  je  n'avais  pas 
i^ervalion,  mais  il  a  été  indiqué  dans  l'histoire  delà  névralgie  scia- 

iie. 

'  Il  n'est  nullement  fait  mention  de  ce  signe  dans  la  plupart  des  ob- 
1  Lions,  el  rien  ne  prouve  que  son  existence  ait  été  recherchée. 


É 
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comme  des  exceptions  rares ,  puisque  leur  proportion  est 
de  près  d'un  tiers  du  nombre  total.  Mais  que  sera  ce,  si 
l'on  peut  se  convaincre  ,  comme  il  est  très  facile  de  le 
faire  par  la  lecture  des  observations  ,  que  ,  le  plus  or- 
nairement ,  l'exploration  a  été  tout-à-fait  nulle  sous  ce 
rapport ,  et  qu'on  s'est  borné  à  constater  le  trajet  de  la 
douleur?  C'est  par  ces  négligences  que  se  propagent  les 
erreurs  les  plus  extraordinaires  ,  au  nombre  desquelles 
il  faut  compter  celle  dont  il  est  question  en  ce  moment. 

Cette  douleur  k  la  pression,  symptôme  si  constant 
et  si  précieux ,  consiste ,  tantôt  dans  une  simple  exas- 
pération de  la  douleur  contusive  et  continue ,  tantôt 
dans  la  production  d'élancements  semblables  à  ceux  qui 
se  produisent  spontanément.  Il  suffit  quelquefois  d'une 
légère  pression  sur  l'un  des  points  douloureux ,  pour 
faire  naître  les  paroxysmes  les  plus  effrayants  :  les  au- 
teurs eux-mêmes  en  citent  des  exemples  remarquables. 

Lorsque  la  maladie  est  violente  ,  cette  douleur  est  si 
vive,  qu'elle  arrache  des  plaintes  au  malade  ,  qui  fuit, 
en  quelque  sorte ,  devant  la  pression, 

L'étendue  des  points  douloureux  est  parfaitement  re- 
connue et  limitée  a  l'aide  de  ce  moyen  d'exploration.  On 
parvient,  de  cette  manière,  à  reconnaître  des  points 
qui  n'ont  que  i  ou  Q  centimètres  de  diamètre,  et  sou- 
vent on  voit  la  douleur  cesser  si  brusquement  à  5  ou 
6  millimètres  d'intervalle,  que  l'on  constate  :  ici,  une 
douleur  des  plus  vives ,  et  là  ,  une  absence  complète  de 
toute  douleur.  C'est  là  encore,  on  ne  saurait  en  douter, 
une  des  causes  qui  ont  empêché  la  question  qui  nous 
occupe  d'être  dès  long-temps  résolue  d'une  manière 
conforme  aux  faits.  On  conçoit  parfaitement  que  des 
points  douloureux  aussi  limités  puissent  échapper  à  une 
exploration  superficielle,  et  l'on  conçoit  très  bien  aussi 
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l^^u'une  large  pression  exercée  avec  toute  la  main  ne 
)roduise  aucun  effet  clans  ces  points  circonscrits,  puis 
[u'elle  porte  principalement  sur  une  surface  tout-a-fait 
ndolente.  Lorsque  les  auteurs  ont  constaté  une  douleur 
)lus  ou  moins  vive  h  la  pression ,  c'est  que  ,  par  une 
spèce  de  hasard ,  ils  sont  tombés  sur  un  point  dou- 
oureux,  et  l'ont  pressé  plus  particulièrement  que  les  au- 
rcs;  ou  bien  que ,  par  exception  ,  la  douleur  occupait 
me  large  surface.  On  voit ,  d'après  tout  cela,  combien 
l  importe  d'établir  la  manière  dont  la  pression  doit  être 
■xercée.  Il  faut,  quelle  que  soit  la  névralgie  que  l'on  exa- 
nine,  presser  avec  l'extrémité  du  doigt  sur  toute  l'éten- 
lue  du  nerf  et  sur  ses  principales  ramifications  ;  on  ne 
loit  négliger  aucun  point,  quand  même  le  malade  n'en 
ndiquerait  qu'un  petit  nombre  comme  étant  le  siège  de 
a  douleur.  Dans  certains  cas,  en  effet ,  la  douleur  à  la 
pression  peut  exister,  dans  une  certaine  étendue  du  nerf, 
in  l'absence  de  la  douleur  spontanée,  et  réciproque- 
iient. 

11  faut  être  prévenu  d'un  phénomène  qui  se  produit 
quelquefois  pendant  l'exploration  :  il  peut  arriver ,  et 
M.  Bassereau  l'avait  déjà  constaté  dans  la  névralgie 
ntercostale  ,  qu'après  avoir  produit  dans  un  point 
imité  une  douleur  très  vire,  la  pression  exercée  peu 
le  temps  après ,  au  même  endroit ,  n'ait  plus  le  même 
iésultat  ;  mais  il  suffit  de  laisser  passer  quelques  in- 
stants pour  que  la  douleur  se  reproduise  avec  la  même 
iiintensité  que  la  première  fois.  Il  est  des  parties  du 

Hccorps,  comme  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine  et  le 
ssommet  de  l'épigastre  ,  qui  sont  naturellement  doulou- 
i  ireuses  à  une  pression  un  peu  forte,  surtout  chez  les  per- 
\  ssonnes  maigres  et  nerveuses.  IJ  faut  donc  avoir  soin , 
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pour  s'assurer  si  la  douleur  doit  Ôlre  attribuée  à  l'exia- 
tence  d'une  névralgie ,  de  presser  avec  la  même  force 
le  point  correspondant  du  côté  opposé.  Alors,  si  la 
névralgie  est  simple ,  il  devient  évident  que  c'est  à  elle 
qu'il  faut  attribuer  le  phénomène;  si  elle  est  double  ,  le 
signe  est  moins  positif  ;  mais  comme  un  côté  est  toujours 
plus  douloureux  que  l'autre ,  il  existe  une  différence 
suffisante  pour  fixer  le  diagnostic;  et  d'ailleurs,  les  grands 
intervalles  indolents  que ,  duns  la  majorité  des  cas  les 
points  douloureux  laissent  entre  eux,  suffisent  pour  dé- 
montrer qu'il  y  a  réellement  unç  exaltation  morbide  de 
la  sensibilité. 

J'ai  dit  plus  haut  que  la  douleur  à  la  pression  était 
en  rapport  direct  avec  l'intensité  de  la  maladie  ;  j'ajou- 
terai ici  qu'elle  augmentait  pendant  les  paroxysmes ,  et 
diminuait  beaucoup  dans  les  intervalles  de  calme.  C'est 
dire  assez  que  ce  symptôme  était  presque  toujours  en 
rapport  avec  les  deux  précédents.  C'est  ce  qu'on  peut 
voir  dans  le  tableau  suivant: 


DOULEUR. 

NOMBRE  DES  CAS. 

Douleur  spontanée  el  douleur  à  la  pression  réunies 

111  (1) 

Douleur  à  la  pression  sans  douleur  spontanée.  .  . 

Douleur  spontanée  sans  douleur  à  la  pression.  .  . 

i 

Total.   .  . 

1 

112 

(1)  Ce  tabUau  n'aété  dressé  qu'à  l'aide  des  faits  dans  lesquels  l'eiplo- 
ration  a  été  convenablement  pratiquée  ;  les  observations  des  auteurs 
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Il  est  cUfTicile  de  trouver  une  règle  mieux  établie  que 
celle  qui  résulte  de  ce  tableau,  car  il  n'y  a  eu  qu'une 
seule  exception.  Cependant ,  je  dois  ajouter  que  si ,  au 
lieu  d'envisager  les  divers  cas,  on  recherche  ce  qui 
se  passait  dans  chaque  point  douloureux  en  particu- 
lier, la  règle  est  un  peu  moins  générale.  11  n'est  pas 
très  rare  de  rencontrer  des  points  douloureux  à  la  pres- 
sion, sans  douleur  spontanée  ,  et  réciproquement;  mais 
dans  ces  cas,  les  deux  douleurs  se  trouvent  réunies 
dans  d'autres  points.  On  peut  consulter,  à  ce  sujet,  la 
description  de  chaque  névralgie  en  particuHer. 

Je  trouve,  dans  un  mémoire  récent  (1),  qu'il  existe 
une  très  grande  différence  entre  les  diverses  névralgies , 
relativement  aux  effets  de  la  pression  ,  et  que,  par  exem- 
ple ,  la  pression  exercée  sur  le  nerf  sciatique  malade 
accroît  presque  constamment  la  douleur ,  tandis  que 
idans  les  névralgies  de  la  face,  il  n'est  pas  rare  qu'elle  les 
.soulage.  Je  n'ai  point  remarqué  cette  différence,  déjà 
;  signalée  par  M.  Régnier,  entre  les  diverses  espèces  de 
névralgies;  dans  toutes  les  affections  de  ce  genre  qui 
;  avaient  les  nerfs  de  la  face  pour  siège,  j'ai  vu  la  pres- 
sion causer  une  douleur  plus  ou  moins  vive  ;  toutefois, 
après  les  paroxysmes,  si  violents  dans  cette  espèce  de 
snévralgie,  le  calme  est  beaucoup  plus  profond  que 
(dans  toutes  les  autres,  et  la  douleur  occasionnée  par  la 
pression  j  est  souvent  beaucoup  plus  légère  ;  c'est  de 
ilà  sans  doute  que  vient  l'erreur.  Je  le  répète,  car  on  ne 

(ont,  par  conséquent,  dû  être  éliminées.  Mais  j'ai  fait  usage  de  celles 
■  qui  ont  été  recueillies  par  M.  Bassereau,  parce  qu'elles  offraient  toutes 
lies  garanties  nécessaires. On  ne  s'étonnera  donc  pas  des  différences  qui 
jpeuvent  exister  entre  ce  tableau  et  les  tableaux  particuliers. 

(1)  Recherches  théoriques  et  pratiques  sur  les  névralgies  et  leur  trai- 
tement, GazeHemWica/e,  octobre  1840. 
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saurait  trop  le  redire ,  tout  dépend  de  la  manière  dont 
est  faite  l'exploration. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  pousser  plus  loin  la  des- 
cription de  ce  symptôme  ;  ce  que  je  viens  d'en  dire,  et  j 
ce  qui  en  avait  déjà  été  dit  à  l'occasion  de  chaque  né* 
vralgie  eu  particulier,  est  plus  que  suffisant  pour  dc^ 
montrer  loute  l'importance  de  ce  signe,  dont  l'ulilile  ne 
se  borne  pas  a  rendre  le  diagnostic  plus  précis  et  plus 
facile,  et  qui  doit  avoir  la  plus  grande  influence  sur 
le  traitement;  car  nous  savons  maintenant  combien  il 
importe  de  connaître  exactement  le  siège  et  l'étendue 
des  points  douloureux ,  pour  appliquer  sur  eux  les 
topiques  convenables. 

Douleurs  causées  par  les  divers  mouvemenls  du. 
m(dade.  —  Les  causes  de  l'exacerbation  de  la  douleur 
sont  nécessairement  différentes  ,  suivant  que  la  maladie 
occupe  tel  ou  tel  nerf.  Ainsi  ,  dans  la  névralgie  trifa- 
ciale,  l'action  de  mâcher  ,  d'avaler  ,  de  se  moucher , 
suffit  pour  produire  une  vive  douleur  et  pour  renou- 
veler les  crises ,  tandis  que  dans  la  névralgie  sciatique, 
le  même  effet  est  plus  particulièrement  dù  à  l'action 
de  marcher,  et ,  dans  les  névralgies  intercostale  et  lom- 
baire ,  aux  secousses  de  la  toux  ,  etc.  11  serait  superflu 
d'insister  plus  longuement  sur  ces  phénomènes,  dont  il 
est  si  facile  de  se  représenter  les  formes  diverses  ;  disons 
seulement,  que  la  douleur  névralgique  est  particu- 
lièrement exaspérée  par  les  mouvements  brusques  des 
parties  voisines.  11  est  bien  rarement  arrivé  que  le  con- 
traire ait  eu  lieu,  c'est-à-dire  que  les  mouvements  \ao-* 
lents  de  la  partie  affectée  aient  fini  par  amener  un  cer-s 
tain  soulagement.  J'en  ai  trouvé  cependant  un  exemple 
remarquable  chez  un  sujet  affecté  de  névralgie  scia- 
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que.  Ce  symptôme,  quoique  secondaire,  mérite  néan- 
I  noins  de  fixer  l'attention  des  médecins ,  d'autant  plus 
tu'on  doit  regarder  la  douleur  causée  par  des  mouve- 
ments plus  ou  moins  étendus ,  comme  à  peu  près  analo- 
lue  à  la  douleur  à  la  pression  ,  dont  j'ai  fait  sentir 
importance. 

II.  Troubles  fonctionnels  dans  les  organes  où  se  rendent  les  nerfs 
affectés  de  névralgie. 

Je  passe  maintenant  à  l'étude  d'un  autre  ordre  de 
k  inptômes  qui  sont  bien  loin  d'avoir  la  valeur  des 
récédents,  mais  qui  offrent  de  l'intérêt  sous  plusieurs 
apports.  Premièrement,  ils  peuvent  servir  à  faire  con- 
aitre  quels  sont  les  principaux  rameaux  affectés  ;  se- 
ondement ,  ils  donnent  à  la  maladie  une  pLjc>ionomie 
articulière  et  peuvent  faire  croire  à  l'existence  de  quel- 
ue  lésion  organique  plus  grave  que  la  névralgie  ;  et , 
oisièmement ,  ils  indiquent  le  degré  de  gravité  de  l'af- 
ction  ,  car  ils  n'ont  lieu  que  dans  les  cas  de  névralgie 
une  certaine  violence.  Ces  symptômes  se  manifestent 
ijans  les  organes  qui  reçoivent  les  nerfs  affectés ,  et , 
comme  on  le  comprend  facilement ,  ils  varient  suivant 
s  fonctions  de  ces  divers  organes.  Les  principaux  sont  : 
les  contractions  involontaires  des  muscles,  remar- 
([uables  au  plus  haut  point  dans  la  névralgie  trifaciale , 
iù  elles  occasionnent  le  tic  douloureux  ,  et  à  un  moin- 
dre degré  dans  la  névralgie  scia  tique,  où  elles  font  naître 
les  crampes,  des  secousses  ,  une  agitation  involontaire 
iu  membre  ;  2°  l'bypercrinie  des  divers  organes  sécré- 
teurs :  c'est  surtout  dans  les  névralgies  de  la  tcte  qu'on 
constate  ce  symptôme  remarquable.  La  sécrétion  des 
armes,  du  mucus  nasal,  de  la  salive,  est  quelquefois 
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augnicnlée  d'une  nuinicre  extraordinaire.  L'écoulement 
blanc  qui  a  lieu  chez  quelques  femmes  affectées  de  né» 
vralgie  lombo-abdominale  ,  est  un  phénomène  du 
même  genre  (  1  )  ;  3°  quelques  troubles  dans  les  organes 
des  sens,  ce  qui  uese  remarque  également  que  dans  kg 
névralgies  de  la  téte. 

Je  crois  devoir  rapprocher  des  symptômes  qui  vien- 
nent d'être  indiqués ,  la  demi-paralysie  et  rémaciation 
observées  dans  quelques  cas  de  névralgies  très  violen- 
tes :  c'est  principalement  dans  la  sciatique  que  le  mem- 
bre présente  cet  état  sur  lequel  Cotugno  a  si  fortement 
insisté. 

Les  symptômes  décrits  jusqu'à  présent  sont,  sans  con- 
tredit, les  plus  importants.  Avec  eux,  et  sans  même  in- 
voquer l'intermittence  de  la  douleur,  on  peut  établir  le 
diagnostic  de  la  manière  la  plus  positive.  On  doit  donc 
les  regarder,  et  surtout  ceux  qui  consistent  dans  les  dou- 
leurs de  toute  espèce,  comme  véritablement  palhogno- 
moniques.  Je  vais  passer,  maintenant,  à  l'examen  de 
quelques  autres  symptômes  beaucoup  moins  dignes  d'at- 
tention ,  et  sur  lesquels  je  ne  jetterai  qu'un  simple  coup 
d'oeil. 

SecnoN  II,  —  Symptômes  secondaii'es  et  coroplicatious. 

§  I»'',  Douleurs  dans  des  parties  du  corps  plus  ou  moins  éloignées  du 
«iége  de  la  maladie  principale,  ou  complications. 

Ces  douleurs  étaient  nombreuses,  mais  de  nature 
diverse.  Les  unes  ,  en  effet ,  étaient  évidemment  névral- 
giques ,  tandis  que  les  autres  offraient  tous  les  carac- 
tères qu'on  attribue  aux  douleurs  rhumatismales.  J'in- 


(1)  Vojfez  pgg.  399  etsuiv. 
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liquerai  d'abord  les  premières  :  sur  quarante-cinq  cas 
le  névralgie  sciatique  ,  trifaciale  ou  dorso-inlercostale, 
rente ,  ou  les  deux  tiers ,  présentaient  des  douleurs 
videmment  névralgiques  dans  des  parties  du  corps  plus 
u  moins  éloignées  du  siège  de  la  névralgie  principale  , 
e  qui  prouve  combien  est  vraie  cette  proposition  de  la 
)lupart  des  auteurs,  que  très  souvent  plusieurs  névral- 
ies  sont  réunies  cbezle  même  sujet.  Quant  aux  douleurs 
(ui  ne  présentaient  pas  le  caractère  névralgique  ,  elles 
xistèrent  dans  vingt  des  quarante-cinq  cas  dont  il  est 
[ueslion ,  soit  chez  des  sujets  déjà  affectés  de  plusieurs 
lévralgies  ,  soit  chez  des  malades  qui  n'en  présentaient 
[u'une.  Ces  dernières  douleurs ,  qui  siégeaient  dans  les 
nasses  musculaires ,  étaient  pour  la  plupart  de  n^tij^-e 
liumatismale,  et  établissaient  une  sorte  de  liaison  entfp 
c  rhumatisme  musculaire  et  la  névralgie. 

§  II.  Fonctions  des  principaux  organes. 

Les  fonctions  des  organes  contenus  dans  les  principales 
avités  ne  sont  ordinairement  point  troublées.  Cepen- 
lant  plusieurs  malades  présentèrent ,  à  des  époques 
li verses  de  la  maladie,  des  troubles  plus  on  inoins 
lotables  des  fonctions  digestives;  mais  dans  presque 
ous  ces  cas  on  put  attribuer  ces  altérations  de  fonc- 
ions, non  à  l'intensité  plus  grande  des  douleurs  névral- 
iques,  mais  à  l'action  des  moyens  thérapeutiques  em- 
•loyés,  et  principalement  des  vésicatoires.  Chez  un 
letit  nombre  de  sujets,  néanmoins,  j'ai  vu  ces  fonctions 
loublées  sans  qu'on  pût  en  connaître  la  cause,  et 
omme  les  symptômes  ne  disparaissaient  qu'avec  la 
évralgie ,  on  devait  admettre  qu'ils  avaient  avec  elle 
es  rapports  assez  intimes,  Des  faits  de  ce  genre  ont  été 
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quelquefois  signalés  par  d'autres  auteurs  :  ce  sont  là  les? 
névralgies  liées  à  un  état  saburral  des  premières  voies, 
dont  plusieurs  auteurs  ont  parlé.  Chose  remarquable, 
ce  n'est  que  dans  la  névralgie  trifaciale  et  la  névralgie 
dorso-intercostale  que  j'ai  vu  cette  coexistence  de  l'affec- 
tion nerveuse  avec  un  embarras  du  tube  digestif.  Oq» 
peut  se  demander  si ,  en  pareil  cas  ,  les  troubles  de  lal 
digestion  sont  la  cause  ou  l'effet  de  la  névralgie  ;  les  au-;? 
teurs,  et  M.  Sandras  (i)  en  particulier,  se  sont  pro-î 
noncés  pour  la  première  de  ces  deux  opinions ,  et  ont) 
vu  dans  l'existence  des  troubles  des  fonctions  digestivesl 
une  indication  thérapeutique  qui  leur  a  valu,  disent  ils, 
des  succès  prompts  et  nombreux.  Quant  à  moi,  j'ai  tou- 
jours vu  les  symptômes  intercostaux  ou  gastriques  dis- 
paraître dès  qu'on  s'était  rendu  maître  de  la  névralgie; 
mais  je  n'ai  pas  été  témoin  du  résultat  contraire  ,  et  je 
viens  même  d'avoir  sous  les  yeux  un  cas  dans  lequel  les 
choses  se  sont  passées  tout  autrement  qu'on  n'aurait  dû 
s'y  attendre ,  d'après  les  auteurs  que  je  viens  de  citer.  114 
s'agit  d'une  femme  âgée  de  65  ans ,  affectée  de  violentes 
douleurs  occupant  les  trois  branches  du  trifticial  et  la 
branche  postérieure  de  la  deuxième  paire  cervicale. 
Les  élancements  étaient  très  violents ,  et  la  pression  dé- 
terminait une  douleur  vive  au  point  d'émergence  des 
nerfs  indiqués.  On  observait  en  même  temps  des  signes 
non  douteux  d'un  embarras  gastrique.  On  administra 
immédiatement  o,o5  gram.  de  tartre stibié;  le  lendemain 
il  y  eut  une  amélioration  notable  dans  l'état  des  voies 
digestives  ;  une  nouvelle  dose  du  médicament  acheva  de 
faire  disparaître  les  symptômes  gastriques.  Mais  la  né- 

(1)  Ballet,  de  thérapeutique,  t.  VII,  p.  65,  tl  BuUel.  del'Acad.  roy.de 
mid.  Paris,  1838,  t.  III,  p.  27  et  suiv. 
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wralgie  avait  à  peine  perdu  de  son  intensité  ;  les  élance- 
)  rments  étaient  aussi  vifs  quoique  un  peu  moins  fréquents, 
'  et  la  pression  était  aussi  douloureuse  que  le  premier  jour. 

I Trois  vésicatoires  appliqués  successivement  au  trou  sus- 
(orbitaire ,  à  l'apophyse  mastoïde  et  au  trou  sous-orbi- 
'taire ,  triomphèrent  en  moins  de  huit  jours  de  cette 
douloureuse  affection. 

Les  symptômes  qui  peuvent  exister  du  côté  de  Vap- 
pareil  circulatoire  seraient  bien  plus  importants  à 
constater ,  s'il  en  existait  qui  parussent  en  rapport 
avec  l'intensité  des  diverses  maladies  dont  je  trace 
l'histoire.  Mais  il  suffira  de  jeter  un  coup  d'oeil  sur  les 
descriptions  particulières ,  pour  s'assurer  qu'il  n'en  est 
rien,  et  que  l'accélération  ou  le  ralentissement  du  pouls 
ont  été  tout-à-fait  indépendants  des  exacerbations  de 
la  douleur  névralgique.  J'en  dirai  autant  des  frissons, 
de  la  chaleur  et  de  tous  les  symptômes  fébriles. 

Chez  les  hommes,  les  organes  génito-urinaires  n'ont 
rien  présenté  de  remarquable;  mais,  chez  les  femmes, 
la  menstruation  est  très  souvent  troublée ,  comme  on 
peut  le  voir  dans  le  tableau  suivant ,  fondé  sur  soixante- 
cinq  cas ,  dans  lesquels  les  renseignements  ont  été  pris 
de  manière  à  ne  laisser  aucun  doute. 

10  Règles  toujours  régulières  et  non  accompagnées  de  douleurs.  ?4rois. 
2°  Régulières  et  conservant  leur  abondance  ,  mais  avec  quel- 


ques douleurs  lors  de  leur  apparition   6 

3°  Supprimées  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  du  début, 

mais  ayant  repris  leur  cours  naturel   8 

4°  Irrégulières,  moins  abondantes  qu'à  l'état  normal,  dou- 
loureuses  9 

5°  Supprimées  depuis  plusieurs  mois   9 

6°  Cessation  complète  par  suite  de  l'âge  •  8 

7°  Non  encore  parues  à  l'Age  de  dix-scpl  ans   1 


Total  :  C5 
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Les  cas  clans  lesquels  les  règles  étaient  régulières  et 
aussi  abondantes  qu'à  l'état  normal,  bien  qu'elles  fussent 
un  peu  douloureuses ,  ou  qu'elles  eussent  été  momen- 
tanément supprimées ,  doivent  évidemment  être  joints 
à  ceux  dans  lesquels  la  régularité  et  l'abondance  nor-^ 
maie  avaient  toujours  existé,  et  qui  ne  présentaient 
aucune  douleur;  car,  d'une  part  les  accidents  observés 
étaient  trop  légers ,  et  de  l'autre  la  suppression  momen- 
tanée était  trop  éloignée  pour  qu'on  pùt  y  voir  un  état 
morbide  des  organes  génitaux.  Or  ,  si  nous  supprimons 
les  huit  cas  de  cessation  complète  due  à  l'âge  avancé  des 
sujets,  il  n'en  reste  que  cinquante-sept  parmi  lesquels 
trente-cinq  (ou  près  des  deux  tiers)  n'ont  présenté  ,  du 
côté  de  la  menstruation ,  rien  qui  doive  être  regardé 
comme  réellement  pathologique.  Si  donc  il  est  vrai  de 
dire  que  fréquemment  cette  fonction  présente  des  trou- 
bles plus  ou  moins  marqués ,  il  faut  reconnaître  qu'il 
n'en  est  pas  ainsi  dans  la  majorité  des  cas. 

11  y  a  eu  ,  chez  quelques  sujets  ,  d'autres  symptômes 
du  côté  de  l'utérus;  mais  comme  leur  étude  se  rattache 
plus  spécialement  à  l'histoire  des  névralgies  dorso-inter- 
costale  et  lombo-abdominale,  je  renvoie  à  ce  qui  a  été 
dit  dans  la  description  particulière  de  ces  deux  maladies. 

Art.  Iv.  —  Marche  ,  dorée  ,  terminaison  dès 

NÉVRALGIES  ;  LESIONS  ANATOMIQDES. 

Je  ne  prétends  pas  résumer  ici  tout  ce  qui  est  relatif 
à  des  questions  si  importantes;  il  faut  absolument ,  pour 
qu'on  se  fasse  une  idée  bien  précise  de  ce  qiii  se  passe  dans 
le  cours  des  diverses  névralgies ,  recourir  aux  histoires 
particulières  ;  je  ne  vais  présenter  ici  que  les  grandes 
généralités. 
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§  1'=''.  Marche  des  névralgies. 

Les  névralgies,  je  l'ai  dit  plusieurs  fois,  se  font  remar^ 
juer  entre  toutes  les  maladies ,  par  les  paroxysmes  fré** 
|uents  qu'elles  présentent.  Pour  avoir  une  idée  exacte 
le  la  proportion  des  cas  dans  lesquels  ces  paroxysmes 
)nt  lieu  ,  il  faut  la  chercher  dans  le  tahleau  suivant , 
Iressé  d'après  le  dépouillement  de  deux  cent  dix  obser- 
.ations. 


»   ■  ■  -•  -     •  -  -  -    '  . 


PAROXYSMES. 

ABSENCE 
DE  PAROXYSMES. 

 ■ — ■  -•                   .  ■  '«y 

PAS  DE  REMSEIGNEMENTS 
SUrFISANTS. 

1 

65 

En  admettant  même  que  dans  les  cinquante-cinq  cas, 
ur  lesquels  nous  ne  possédons  pas  les  renseignements 
lécessaires ,  il  s'en  trouvât  quelques  uns  réellement 
!xempls  de  paroxysmes,  ces exacerbations  devraient,  à 
•ause  de  leur  fréquence,  être  regardées  comme  un 
;aractère  des  névralgies.  Cette  proposition  n'a,  sans 
loute,  rien  de  nouveau,  mais  j'ai  pensé  qu'il  ne  serait 
j  3as  tout-à-fait  inutile  de  lui  donner  pour  base  l'analyse 
les  faits;  d'autant  plus,  qu'on  ne  croyait  pas  que  les 
paroxysmes  pussent  manquer,  même  dans  un  seul  cas , 
;e  qui ,  néanmoins ,  a  été  parfaitement  constaté. 

Mais  ily  a  une  grande  différence  entre  les  paroxysmes 
rréguliers,  et  ceux  qui  reviennent  à  des  heures  fixes,  et 
jui,  par  conséquent ,  font  naître  tout  d'abord  l'idée 
l'une  fièvre  larvée.  Voyons  parmi  les  cas  où  l'on  a 
loté  l'existence  des  paroxysmes  ,  combien  de  fois 
'intermittence  a  été  régulière.  Sur  cent  quatre-vingt- 
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dix-neuf  cas ,  pris  dans  toutes  les  espèces  de  névralgies , 
il  n'y  eut  que  vingt  fois  une  périodicité  bien  réelle,  bien 
tranchée,  constituée  par  des  accès  revenant  tous  les  jours 
à  la  même  heure,  avec  la  même  intensité,  durant  à  peu 
près  le  même  espace  de  temps  ,  et  se  dissipant  complé' 
teraent  chaque  fois.  Ainsi  la  maladie  ne  prend  guère 
cette  forme  que  dans  le  dixième  des  cas.  Mais  la  pro- 
portion est  bien  loin  d'être  la  même  pour  toutes  les  né- 
vralgies, puisque,  en  entrant  dans  les  détails,  on  trouve 
la  périodicité  non  douteuse , 

1°  Dans  la  névralgie  trifaciale.  .  10  fois  sur  4J. 
2°  Dans  les  autres   9  —  sur  157. 

Aussi ,  est-il  vrai  de  dire  que,  de  toutes  les  affections 
de  ce  genre,  la  névralgie  trifaciale  est  celle  qui  se  pré- 
sente le  plus  fréquemment  sous  la  forme  d'une  fièvre 
larvée. 

Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  ces  accès,  qui  ont 
eu  lieu  avec  une  régularité  telle  qu'on  s'est  cru  obligé 
d'administrer  au  plus  tôt  le  sulfate  de  quinine ,  c'est 
qu'environ  la  moitié  d'entre  eux  ont  cédé  à  ce  moyen  , 
tandis  que  les  autres  ont  résisté  complètement ,  et  cela 
sans  qu'il  ait  été  possible  de  découvrir  quelques  diffé- 
rences notables  entre  les  cas  de  guérison ,  et  ceux  où  le 
médicament  a  échoué. 

On  a  fréquemment  parlé  du  début  brusque  des  dou- 
leurs névralgiques  ;  mais  cela  ne  doit  s'entendre  que  des 
douleurs  lancinantes  qui  surviennent  à  des  intervalles 
plus  ou  moins  rapprochés ,  dans  le  cours  de  la  maladie. 
Quant  au  début  de  la  maladie  elle-même  ,  il  est  le  plus 
souvent  graduel,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  M.  OHivier 
d'Angers  (i);  on  peut  s'en  convaincre  par  le  tableau 

(Ij  Dictionnaire  de  médecine,  art,  IVévralgie,  l.  XXI, 
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^ue  je  présente  ici  ,  et  qui  est  basé  sur  soixante-onze 
as  où  le  début  a  pu  être  précisé. 


1  DÉBUT. 

BRUSQUE  OU  SUBIT. 

1 

GHADUEL  ET  RAPIDE. 

GRADUEL  ET  LENT. 

9 

24 

38 

Total  

71 

Ainsi ,  dans  les  six  septièmes  des  cas,  la  névralgie  se 
développe  graduellement,  mais  d'une  manière  plus  ou 
moins  rapide. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  dans  l'intensité  graduel- 
lement croissante  des  symptômes  qu'on  trouve  la  preuve 
^ue  le  début  n'est  point  ordinairement  brusque;  on 
Cen  assure  encore  en  recherchant  l'ordre  dans  lequel 
'es  divers  points  douloureux  sont  envahis.  Ils  ne  sont 
point ,  en  effet ,  occupés  tous  à  la  fois ,  et  dans  la  ma- 
jorité des  cas  ,  la  douleur  s'étend  peu  à  peu,  en  les  atta- 
:]uant  de  proche  en  proche.  Je  renvoie  ,  pour  des  dé- 
ails plus  précis,  aux  descriptions  dechaque  névralgie  en 
particulier,  et  principalement  de  la  névralgie  sciatique. 

Lorsque  la  maladie  a  atteint  son  plus  haut  degré  de 
iéveloppement ,  elle  présente  les  variations  les  plus 
notables.  Quelle  est  la  cause  de  ces  variations?  La 
plupart  des  médecins  la  trouvent  dans  les  changements 
brusques  survenus  dans  l'atmosphère.  Les  observations 
que  j'ai  rassembléeset  analysées  m'ont  démontré  quel'a- 
baissement  seul  de  la  température  coïncidait,  d'une  ma- 
nière remarquable,  avec  les  exacerbations  de  la  douleur. 
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On  peut  s'assurer  de  la  vérité  de  ce  fait  en  jetant  les  jeux 
sur  les  tableaux  contenus  dans  l'histoire  de  la  névralgie 
trifaciale ,  de  la  névralgie  dorso-intercostale  et  de  la 
névralgie  sciatique.  Mais  pour  que  les  faits  soient  mieux 
exposés ,  je  crois  devoir  présenter  ici  le  résultat  général 
de  ces  recherches  particulières. 

Dans  trois  cent  quarante-sept  observations  de  tem- 
pérature prises  dans  le  cours  des  névralgies  trifaciale, 
dorso-intercostale  et  fémoro-pophtée ,  j'ai  trouvé  les 
rapports  suivants  avec  l'intensité  de  la  douleur  : 


NOMBRH 

des  observ. 

TEMPÉRATURE. 

j3O0LfetiR 

vive. 

DOtLEUR 

légère. 

PROPORTION 

pour  la  doul.  vive. 

49 

—  0 

31 

IS 

UnpeumoiDS  de2/3 

97 
SOI 

De  1  à  50  +  0 

60 

37 

Id. 

Au-dessus  de  Bo-f-O 

91 

110 

Moins  de  l/2 

Ce  tableau  prouve  que  la  vivacité  de  la  douleur  est 
généralement  én  rapport  avec  l'abaissement  de  la  tem- 
pérature. Le  suivant  va  nous  faire  connaître  l'influence 
dès  atllreg  variations  atmosphériques. 


NOMBRE 

DonLKUR 

DOULEUR 

PROPORTION 

des  Dbsetv. 

 — 

TEMPS. 

vive. 

légère. 

pour  la  doul.  vive. 

Humide. 

130 

126 

1/2 

71 

Beau ,  sec. 

35 

36 

1/2 

il 

Neige. 

10 

1 

10/11 

,  .  - . 
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La  différence  qui  existe  entre  la  fVéquence  des  dou- 
urs  vives  dans  le  temps  beau  et  sec,  et  dans  le  temps 
umide,  est  beaucoup  trop  légère  pour  qu'ôn  doive  en 
•nir  compte,  en  sorte  que  si  de  nouvelles  observations, 
1  nombre  suffisant,  nous  conduisaient  ati  même  résul- 
it,  il  faudrait  reconnaître  que ,  dans  les  variations  at- 
^ospliériques ,  l'abaissement  de  la  température  a  seul 
ne  influence  réelle.  L'énorme  proportion  des  douleurs 
ives  dans  les  temps  de  neige  est-il  un  effet  du  hasard? 
.es  nombres  sont  beaucoup  trop  faibles  poUt*  (JU'on 
luisse  avoir  une  opinion  arrêtée  à  cet  égard. 

§  II.  Durée. 

La  duréé  des  névralgies  est  si  variable  qu'on  ne  péUt 
n  présenter  la  moyenne  :  cela  est  vrai  pour  toutes  les 
spèces  de  névralgie  en  particulier,  comme  pouf  là 
lévralgie  en  général.  Comment,  en  effet,  assigner  des 
imites  à  la  durée  d'affections  qui  peuvent  disparaître 
pohtanément  6n  quelques  jours ,  ou  pet'sistet  pendant 
les  années  entières ,  malgré  le  traitement  le  mieux  di- 
•igé? 

§  III.  Terminaison. 

Les  névralgies  ne  se  terminent  pas  par  la  mort  ;  mais 
il  importe  de  savoir  dans  quelles  proportions  se  rencon- 
trent les  cas  de  facile  guérison ,  et  ceux  dans  lefequels  la 
maladie  peut  accompagner  le  malade  jusqu'au  tombeau. 
,)'ai  dressé  dans  ce  but  les  tableaux  suivants  : 

Sur  cent  quatre-vingt-deux  cas  de  névralgies  de  toute 
espèce,  la  terminaison  a  varié  comme  il  suit  : 
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GUÉRISON 

SOULAGEMENT  MARQUÉ. 

PAS  DE  GUÉRISON. 

HOMMES. 

FEMMES. 

HOMMES. 

FEMMES. 

HOMMES. 

FEMMES. 

69 

70 

11 

9 

17 

G 

Total.  .  . 

.  139 

1    Toi  al.  . 

.  .  20 

Total.  . 

.  .  23 

Dans  ce  premier  tableau,  nous  voyons  que  plus  des 
trois  quarts  des  malades  ont  été  radicalement  guéris  par 
les  divers  traitements  employés,  et  si  nous  voulions  y 
joindre  ceux  qui  ont  été  notablement  soulagés,  nous  au- 
rions une  proportion  bien  plus  considérable  encore.  En 
somr)ie,  on  peut  dire  d'une  manière  générale,  que  les  cas 
dans  lesquels  la  névralgie  est  entièrement  rebelle  ,  sans 
être  très  rares,  sont  loin  d'être  fréquents,  puisqu'ils  ne 
se  sont  présentés  que  vingt-trois  fois  sur  cent  quatre- 
vingt-deux  cas,  c'est-à-dire  dans  près  d'un  buitième  da 
nombre  total.  Mais  ce  résultat  est  trop  général  ;  il  faut 
nécessairement  entrer  dans  quelques  détails  qui  lui  don- 
nent une  valeur  plus  réelle.  C'est  dans  ce  but  que  je  vais 
examiner  les  questions  suivantes  :  Quelle  était  l'influence 
de  l'âge,  du  sexe,  de  la  violence  et  de  l'ancienneté  de  la 
maladie  sur  la  terminaison  ?  Si  les  nombres  que  je  vais 
donner  ne  sont  pas- toujours  suffisants,  du  moins  ils 
pourront,  en  se  joignant  à  d'autres,  servir  à  éclairer  ces 
points  importants  de  l'histoire  des  névralgies. 

Jge.  —  Les  sujets  des  trois  catégories  que  j'ai  éta- 
blies dans  le  tableau  précédent  étaient  âgés  : 

Les  sujets  guéris,  de  10  à  75  ans:  moyenne  39(1). 

—  Soulagés  :  de  30  à  71  —  47 

—  Non  guéris:  de  25  à  70  —      47  l/3. 

(1)  Je  supi)rinie  de  très  faibles  fractions ,  qu'on  peut  négliger  sans  in- 
convénient. 
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Ainsi ,  l'àgc  a  été  moins  considérable  pour  les  sujets 
qui  ont  guéri,  et  la  différence  qui  existe  entre  les  minima 
chez  ces  sujets  et  chez  ceux  qui  n'ont  éprouvé  aucun 
effet  du  traitement,  ou  qui  n'ont  été  que  soulagés,  est 
surtout  bien  remarquable.  Elle  l'est  d'autant  plus  qu'il 
y  avait  un  assez  grand  nombre  de  sujets  âgés  de  moins 
de  3o  ans ,  et  que  parmi  eux  un  seul  âgé  de  26  ans  n'a 
pas  guéri. 

Sexe.  —  Le  tableau  qui  précède  nous  a  montré  que, 
dans  la  série  des  guérisons ,  le  nombre  des  femmes  était 
presque  égal  à  celui  des  hommes ,  tandis  que  dans  les 
autres  catégories ,  la  proportion  est  bien  inférieure.  Les 
différences  d'âge  sont  surtout  remarquables,  si  on  les 
considère  chez  les  femmes  ;  en  effet ,  on  voit  que  sur 
soixante- seize  sujets  du  sexe  féminin  : 

Celles  qui  ont  guéri  avaient  de  10  à  74  ans  :  (moyenne  35) 

—  été  soulagées  ..   de  33  à  67         (     —  44) 

—  n'ont  pas  guéri.   .   de  37  a  60         (     —     47  I  /3) 


Fioleiice  de  la  maladie.  — Dans  cent  quatre-vingt- 
une  observations  qui  peuvent  nous  servir  pour  résoudre 
cette  question,  nous  trouvons  les  proportions  suivantes  : 


CATBGORIBS. 

DOUL.  TRÈS  VIOL. 

DOUL.  VIVES. 

.  1 

DOUL.  LEG., TOTAL. 

Sujets  qui  ont  guéri  .  . 

08 

42 

27 

137 

—  qui  ont  été  soulagés. 

9 

11 

2 

22 

—  qui  n'ont  pas  même 

7 

13 

2 

22 
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La  maladie,  comme  on  le  voit,  a  été  proportionnelle- 
ment plus  violente  chez  les  sujets  qui  n'ont  point  guéri 
pu  qui  n'ont  été  que  soulagés ,  que  chez  ceux  qui  ont 
bien  guéri,  car  chez  les  premiers  elle  a  eu  un  degré  plus 
ou  moins  marqué  de  violence  dans  les  neuf"  dixièmes  et 
les  huit  neuvièmes  des  cas ,  tandis  que  chez  les  derniers, 
la  proportion  n'a  été  que  d'un  peu  plus  des  trois  (quarts  ; 
mais  les  cas  d'une  grande  intensité  ont  été  très  fréquents 
dans  les  trois  catégories ,  et  les  limites  restreintes  des 
nombres  nous  empêchent  encore  de  regarder  ces  résul- 
tats comme  définitifs. 

Ancienneté  de  la  maladie.  —  Considérée  sous  ce 
nouveau  point  de  vue,  la  question  de  la  terminaison  des 
névralgies  est  encore  plus  intéressante ,  car  il  s'agit  de 
savoir  a  quel  danger  l'on  s'expose  lorsqu'on  laisse  le  mal 
s'invétérer  sans  y  apporter  aucun  remède.  Yoici  le  re- 
levé de  cent  vingt-neuf  cas  qui  fournissent  des  détails 
suffisants ,  le  début  de  la  maladie  ayant  été  indiqué 
avec  assez  de  précision. 


ANCIENNETÉ  DE  LA  MALADIE. 

GA.TéqORIES. 

DK  3  JOURS 
A  1  MOIS. 

DE  1  MOIS 
A  6. 

DE  6  MOIS 
A  1  AN. 

PLUS 

d'un  an. 

TOTAUX 

Sujets  qui  ont  guéri. .  . 

42 

42 

10 

8 

102 

^  Qui  ontété  soulagés. 

6 

3 

1 

2 

12 

~  pas  même  soulagés. 

4 

7 

0 

4 

15 
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EJn  considérant  comnie  récente  toute  névralgie  dont 
le  début  ne  remonte  pas  à  six  mois,  on  trouve  qu'elle  a  été 

Lclle  : 

Chez  les  sujets  guéris  :  dans  les  4/5  des  cas. 
1-  non  guéris.   .  3/4 

—  soulagés.  .   .  ?/3 

Et  en  réunissant  ces  deux  dernières  catégories,  on 
.  oit  qu'il  y  a  d'autant  moins  de  chances  de  guérison  que 
a  maladie  est  plus  ancienne.  C'est  ce  que  l'on  constate 
encore  quand  on  considère  les  cas  particuliers  ;  les  névral- 
gies les  plus  anciennes,  celles  qui  dataient  de  vingt-cinq 
3l  trente  ans,  n'ont  été  nullement  modifiées  parle  trai- 
tement. Cependant  il  ne  fiaut  pas  toujours  désespérer 
de  la  guérison,  même  lorsque  le  début  de  la  maladie  re- 
monte à  plusieurs  années ,  car  une  cure  complète  a  été 
abtenue  chez  des  sujets  qui  souffraient  depuis  six  ,  treize 
t  quatorze  ans.  On  ne  devrait  rien  voir  d'absolu  dans 
les  propositions  précédentes ,  même  quand  elles  résulte- 
raient d'un  plus  grand  nombre  de  faits. 

Il  n'est  peut-être  pas  d'affection  qui  soit  plus  sujette 
mx  récidives  que  la  névralgie  :  chaque  espèce  nous 
présente  un  certain  nombre  de  cas  où  l'on  voit  l'affec- 
tion se  reproduire  une  ou  plusieurs  fois  par  an,  pen- 
lant  un  long  espace  de  teiïips,  et  même  pendant  tout 
i.c  cours  de  la  vie,  En  comparant  entre  elles  les  diverses 
névralgies,  on  ne  parviendrait  pas  à  recoijnaître  d'une 
imanière  certaine  quelles  sont  celles  qui  sont  le  plus  su-» 
jettes  aux  récidives  ;  elles  n'ont  pas,  en  effet,  été  étudiées 
toutes  avec  le  même  soin ,  et  dès  lors ,  elles  ne  sont  pas 
comparables.  Je  suis  donc  forcé  de  renvoyer  le  lecteur 
auxdescriptioiis  particulières  y  où  il  pourra  se  forpief  uqç 
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idée  approximative  de  la  fréquence  des  récidives  dans  les 
différentes  névralgies. 

§  IV.  Xiésions  anatomiques. 

Parlerai-je  ici  des  lésions  anatomiques  que  l'on  a 
attribuées  aux  névralgies?  Ce  serait  une  peine  superflue. 
Qu'il  me  suffise  de  dire  que  dans  le  très  petit  nombre  de 
cas  qui  ont  présenté  quelques  lésions  un  peu  évidentes, 
les  altérations  anatomiques  étaient  de  la  nature  la  plus 
diverse;  qu'elles  étaient  loin  d'appartenir  en  propre  à 
l'atfection  nerveuse;  et  que,  d'ailleurs,  des  faits  en  plus 
grand  nombre  prouvent  que  la  névralgie  peut  exister  k 
un  baut  degré ,  et  pendant  plusieurs  années,  sans  aucune 
espèce  de  lésion  appréciable.  11  faut  donc  mettre  au 
nombre  des  théories  qui  n'ont  point  l'observation 
pour  base,  toutes  celles  qui  rangent  les  névralgies  parmi 
les  inflammations,  les  irritations,  l'hypertropbie,  l'atro- 
phie de  l'organe.  Tout  se  réunit  pour  démontrer  que 
cette  maladie  si  douloureuse  consiste  dans  une  altéra- 
tion des  fonctions,  dont  la  cause  organique  nous  échappe 
complètement. 

Art.  V. — 'Ga-uses. 

Les  causes  des  névralgies  doivent ,  comme  celles  de 
toutes  les  maladies,  être  distinguées  en  prédisposantes 
et  en  occasionnelles.  Nous  trouverons  beaucoup  d'obs- 
curité dans  l'étude  de  ces  deux  ordres  de  causes,  mais 
bien  plus  dans  le  second  que  dans  le  premier  ;  cher- 
chons toutefois,  en  rassemblant  les  faits  mentionnés 
dans  cet  ouvrage ,  et  en  les  unissant  à  ceux  qui  ont  été 
analysés  avec  tant  de  soin  par  M.  Chaponnière,  à  jeter 
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quelque  jour  sur  ces  questions  aussi  importantes  que 
difficiles. 

§  l'r.  Causes  prédisposantes. 

1°  ydge.  —  Je  ne  connais  qu'une  seule  observation  de 
névralgie  développée  dans  la,première  enfance,  c'est  une 
névralgie  lombaire  qui  eut  lieu  chez  une  jeune  fille  à 
l'âge  de  cinq  ans.  Dans  la  seconde  enfance,  cette  affection 
se  rencontre  un  peu  plus  fréquemment,  mais  bien  rare- 
ment encore.  Ce  n'est  qu'à  dater  de  l'adolescence ,  que 
la  névralgie  se  manifeste  assez  souvent  pour  n'être  plus 
regardée  comme  une  affection  exceptionnelle.  J'ai  réuni, 
dans  le  tableau  suivant,  deux  cent  quatre-vingt-seize 
faits  qui  pourront  servir  à  faire  connaître  l'influence  de 
âge;  les  observations  appartiennent  aux  névralgies  de 
toute  espèce. 


De   1  à  10  ans   2 

10  à  20   22 

20  à  30   68 

30  à  40   67 

40  à  50   64 

50  à  60                      .  47 

60  à  70   21 


70  à  80   5 

I  — — — — ^— — 

Total.    ...  29G 

Ce  tableau  est  remarquable  en  ce  que  les  trois  pé- 
rriodes  comprises  entre  vingt  et  cinquante  ans  ont  pré- 
senté des  nombres  presque  identiques  et  aussi ,  en  ce 
gue  le  nombre  des  névralgies  contenues  dans  ces  trois 
périodes,  forme  les  deux  tiers  du  nombre  total.  Or,  en 
[considérant  séparément  les  principales  névralgies,  on 
obtient  des  résultats  analogues,  en  sorte  qu'on  peut  dire: 
11°  que  l'influence  de  l'âge  ne  varie  pas  de  vingt  à  cin- 

44 
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qiiante  ans ,  et  2°  que  cette  influence  prédisposante  est 
plus  marquée  clans  cette  longue  période  de  la  vie,  que 
dans  toute  autre.  Il  ne  faut  pourtant  pas  avancer  ce  fait 
sans  quelques  restrictions  ;  car,  on  le  sait,  les  rapports  de 
la  population  aux  différents  âges  ne  sont  pas  connus, 
ce  qui  serait  néanmoins  indispensable  pour  obtenir  un 
résultat  certain. 

On  pourrait  se  demander  encore  si  l'influence  de  tel 
ou  tel  âge  est  la  même  dans  toutes  les  espèces  de  névral- 
p[îes;mais,  en  poussant  aussi  loin  l'analyse,  je  n'ob- 
tiendrais que  des  nombres  insufîisants.  En  consultant  les 
descriptions  particulières,  on  trouvera  facilement  les 
termes  de  comparaison. 

2°  Sexe.  —  Si  nous  prenons  toutes  les  névralgies  en 
général ,  nous  voyons  que  les  deux  sexes  sont  h  peu 
près  également  sujets  à  contracter  ces  affections  :  sur 
quatre  cent  soixante-neuf  cas  de  névralgie  de  toute 
espèce,  je  trouve,  en  effet,  que  la  maladie  s'est  déve- 
loppée 

Chez  des  sujets  du  sexe  masculin.    ■    .  SlSTois. 
—  du  sexe  rèrniiiin.  '.    .  2àl 

Ainsi ,  ni  l'opinion  de  Fothergill ,  qui  regarde  les 
femmes  comme  bien  plus  sujettes  aux  névralgies  que  les 
hommes,  ni  celle  de  Tliouret,qui  pense  que ,  sur  un 
nombre  déterminé  de  ces  affections  ,  les  deux  tiers  ont 
lieu  chez  des  individus  du  sexe  masculin ,  ne  seraient 
exactes  en  les  considérant  sous  ce  point  de  vue  général. 
Mais  quelques  détails  modifieront  ce  que  la  proposition 
qui  ressort  du  tableau  précédent  pourrait  avoir  de  trop 
absolu. 

liCS  deux  sexes  ne  sont  pas  également  prédisposés  h 
toutes  les  névralgies  ;  il  est  curieux  de  rapprocher ,  sous 
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ce  rapport,  les  diverses  espèces;  c'est  ce  que  je  vais  faire 
dans  le  tableau  suivant. 


NÉVRALGIES 

NOiMBRE  DES  C\S 

POUR  CHAQUE  SEXE. 

TOTAL. 

PROPORTION 
pour 

LE  SEXE  MASCULIN. 

HOMMES. 

fEMMES. 

1 
i 

124 

143 

267 

Un  peu  plus  des  3/îr»; 

Cervico-oicipilale 
el  brachiale.  .  . 

g 

9 

18 

1/2 

Itilercoslale  el 
lomb.-abd.  (1) . 

10 

44 

54 

.Moins  de  1/5'. 

Scialique  et  cru- 

75 

52 

127 

Un  peu  plus  des  6/10" 

On  voit  parla  que  c'est  surtout  dans  les  névralgies  scia- 
tique  et  crurale,  d'une  part ,  et  dorso-intercoslale  et 
lombaire  ,  de  l'autre,  qu'on  trouve  les  plus  grandes  diffé- 
rences, et  que,  de  ces  affections,  les  premières  sont  nota- 
blement plusfrécjuentes  chez  les  hommes,  tandis  que  les 
dernières  se  rencontrent  dans  une  proportion  plus  consi- 
dérable encore  chez  les  femmes.  Ce  sont  ces  différencesqui 
établissent  l'équilibre,  en  se  compensant  mutuellement. 
Or,  les  névralgies  dorso-intercostale  et  lombaire  n'ayant 
été  étudiées  que  tout  récemment,  et  par  conséquent,  le 
nombre  des  observations  qu'on  en  a  recueilli  étant  encore 
fort  restreint,  nous  sommes  naturellement  portés  h  admet- 
tre que  la  névralgie ,  considérée  eu  général ,  affecte  plus 
souvent  le  sexe  féminin  ;  et  déjà  l'adjonction  des  faits  ob- 
servés par  M.  Bassereau  ,  à  ceux  que  je  possède  ,  nous 
en  a  fourni  une  preuve  ;  car  si  nous  retranchions  les 

(1)  Je  joins  au  résultat  de  mes  observations  celui  qu'a  obtenu  M.  Bas- 
sereau. 
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chiffres  empruntés  à  cet  auleur,  nous  auiions  sur  quatre 
cent  trente-deux  cas  : 

Hommes   212  fois. 

Femmes   220 

J'insiste  sur  ces  détails,  parce  que  les  névralgies  dorso- 
intercostale  et  lombo-abdoininale  étant  très  fréquentes , 
on  ne  peut  pas  douter  un  seul  instant  que  les  différences 
qui  viennent  d'être  signalées  ne  deviennent  chaque  jour 
plus  grandes ,  et  n'acquièrent  une  importance  réelle. 

Mais  on  peut  pousser  plus  loin  cette  comparaison  des 
deux  sexes,  et  voir  si  l'influence  de  l'âge  précédemment 
étudiée ,  est  la  même  pour  chacun  d'eux.  Voici  ce  que 
nous  apprennent  les  faits. 


NÉVRALGIES  DE  TOUTE  ESPÈCE. 

AGE.             j  HOMMES. 

FEMMES. 

PROPOUTION  DU  SEXE  MASCULIN. 

De  1  à  tO  ans.  .  .  .'  ) 

1 

1 

1/2, 

De  10  à  20  ,  .    ,  , 

C 

16 

Un  peu  plus  de  1/4. 

46 

Id. 

40 

27 

Près  des  3/5". 

De  40  à  50  

■ 

31 

33 

1/2. 

■ 

31 

16 

2/3. 

De  CO  à  70  

<i 

12 

3/7«. 

De  70  à  80  1  3 

i 

2 

3/5''. 
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11  résulte  de  ce  tableau  que  ,  jusqu'à  l'âge  de  trente 
ans ,  les  femmes  sont  plus  fréquemment  atteintes  de  né- 
\  ralgie  que  les  hommes,  et  que ,  passé  cet  âge ,  le  nombre 
des  sujets  du  sexe  masculin  devient,  ou  supérieur,  ou  au 
moins  égal  k  ceux  du  sexe  féminin.  Je  suis  loin  néan- 
moins de  donner  ces  résultats  comme  définitifs;  je  sais 
trop  combien ,  dans  les  questions  de  ce  genre ,  les  grands 
nombres  sont  nécessaires;  je  les  ai  donc  principalement 
présentés  pour  qu'ils  puissent  s'ajouter  utilement ,  plus 
tard  ,  à  ceux  que  fournira  l'observation  ;  car  c'est  là  le 
seul  moyen  de  faire  avancer  la  science,  11  est  un  motif 
qui  me  porterait,  peut-être,  à  leur  attribuer  une  cer- 
taine valeur  absolue,  c'est  que  le  résultat  obtenu,  en 
considérant  les  névralgies  en  général ,  se  retrouve  tout~à- 
fait  semblable  dans  les  principales  névralgies  en  particu- 
lier, et  n'est  point  le  produit  de  combinaisons  diverses , 
mais  l'expression  d'un  fait  commun  à  chacune  de  ces 
maladies. 

3°  Constitution.  —  Je  ne  possède  qu'un  petit  nombre 
cde  faits  propres  à  nous  éclairer  sur  la  fréquence  des  né- 
vvralgies,  suivant  les  constitutions  ;  dans  les  cas  où  les  dé- 
ttails  sont  fournis,  on  trouve  les  indications  qui  suivent  : 

Conslitulion  robuste.  ...      48  fois. 

—  médiocre.  ...  15 

—  mauvaise. ...  4 

La  faiblesse  de  la  constitution  ne  paraît  donc  nulle- 
iment  prédisposer  aux  névralgies;  je  ne  me  dissimule  pas 
méanmoins  combien  il  nous  manque  d'éléments  de  con- 
mction  à  ce  sujet,  et  je  ne  donne  ce  résultat  que  comme 
{provisoire. 

4"  J'en  dirai  autant  à  propos  du  tempérament  i 
vvoici  les  seuls  cas  qui  peuvent  nous  servir  à  ce  sujet  : 
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Tempérament  nerveux   59 

Bilieux  ou  bil. -sanguin  ....  Il 

Lymphatique   5 

Sanguin   4 

Bien  que  l'on  ne  soit  pas  parfaitement  fixe  sur  ce 
qu'il  faut  entendre  par  lerapcraraent  nerveux,  bilieux, 
sanguin,  etc.,  toujours  est-il  que  la  grande  proportion 
des  tempéraments  indiqués  comme  nerveux  par  les  au- 
teurs, doit  nous  faire  regarder  les  principaux  cléments 
4e  ce  tempérament,  tels  que  l'irrilabiUlé,  une  sensibilité 
vive,  etc.,  comme  prédisposant  d'une  manière  marquée 
aux  névralgies;  c'est,  au  reste,  ce  que  les  auteurs 
avaient  afi^rmé  d'une  manière  générale. 

5"^  Conditions  hygiéniques .  —  Le  nombre  des  cas 
propres  à  nous  éclairer  sur  cette  importante  question 
est  malheureusement  trop  limité  :  il  ne  s'élève,  en  effet, 
qu'au  chiffre  soixante  relativement  à  l'influence  d^&X ha- 
bitation ,  et  à  celui  de  quarante-quatre  relativement  au 
régime  des  malades.  Je  vais  cependant  donner,  dans  un 
tableau  particulier,  le  résultat  de  ces  faits,  dans  l'espoir 
qu'il  pourra  un  jour  être  utile. 

H  ibilalion  cunslantr,  ou  depuis  un  temps  a«sez  long ,  dans 

uni?  chambre  sèche,  chauffée,  bien  éclairée  35  fois. 

Idem,  dans  une  chambre  humide,  mal  aérée  et  mal  éclairée  10 
Idem,  pendant  un  temps  indéterminé,  mais  assez  long- 
temps avant  I  invasion  15 

Il  résulte  de  ces  faits  que  l'influence  de  l'habitation 
dans  un  lieu  humide,  mal  aéré  et  mal  éclairé,  est  an 
moins  très  bornée  ;  car  on  ne  peut  pas  ranger  dans  cette 
catégorie  les  cas  dans  lesquels  les  malades  avaient,  depuis 
plusieurs,  mois  abandonné  une  habitation  de  cette  nature, 
pour  en  prendre  une  sèche,  bien  éclairée,  chauffée  et 
aérée.  11  est  à  regretter  qtie  presque  toutes  les  observa- 
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tions  des  auteurs  soient  complètement  muettes  sur  ce 
[)oint,  ce  qui  nous  met  clans  l'impossibilité  d'entrer  plus 
ivant  dans  cette  question  d'hygiène. 

t Nourriture.  —  Les  mêmes  réflexions  peuvent  s'app^i- 
[uer  aux  observations  que  j'ai  rassemblées ,  quand  on 
es  envisage  sous  ce  nouveau  point  de  vue,  puisque  toutes 
(Celles  des  auteurs  manquent  des  premiers  renseigne- 
mients.  Voici ,  toutefois ,  ce  qui  résulte  de  mon  analyse. 

Nourriture  régulière,  substantielle,  abondante    .    .  33 

—  Irréguliére,  souvent  insuffisante   10 

Privations  conlinuelies.  ..........  1 

Si  l'on  n'avait  égard  qu'à  la  valeur  absolue  de  ces 
(chiffres,  il  faudrait  en  conclure  que,  dans  le  i/3  des  cas, 
Iles  sujets  affectés  de  névralgie  éprouvent  des  privations 
jplus  ou  moins  grandes;  mais  1°  les  nombres  ne  sont  pas 
;  assez  considérables,  et  '2°  les  observations,  ayant  été 
généralement  prises  dans  la  population  des  hôpitaux  , 
(  celte  proportion  ne  saurait  être  exacte  pour  toutes  les 
.classes  de  la  société. 

6°  Dans  les  descriptions  particulières,  j'ai  consigné 
•  des  renseignements  sur  les  maladies  antérieures  que  les 
sujets  avaient  éprouvées,  sur  les  e.rc'éi'  qu'ils  avaient  pu 
■  faire,  sur  les  professions  qu'ils  avaienl.exercées  pendant 
plus  ou  moins  long-temps,  etc.,  etc.;  mais  les  nombres 
généraux  qui  résultent  de  ces  nombres  partiels ,  n'ont 
point  d'importance  réelle.  Si  je  les  ai  présentés,  c'est 
pour  qu'on  ne  restât  pas  toujours  dans  l'embarras  où  je 
me  suis  trouvé  ,  et  pour  que  l'absence  des  détails  néces- 
saires ne  mît  pas  toujours  un  obstacle  insurmontable  à 
ïa  générahsation  fondée  sur  l'analyse  numérique,  la  seule 
qui  ait  une  véritable  valeur.  Je  me  bornerai  donc  ici  à 
renvoyer  h  ces  détails  particuliers'.  Je  ferai  touféfois  lîfte 
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exception  en  faveur  de  l'influence  des  saisons  qu'il  m'a 
été  plus  facile  d'apprécier. 

'^"Influence  des  saisons.  — Cent  vingt- cinq  cas, 
dans  lesquels  le  début  a  été  fixé  d'une  manière  précise, 
sont  répartis  ainsi  qu'il  suit  dans  les  divers  mois  de 
l'année  : 


MOIS. 

NOMBRE  DES  CAS, 

29 

10 

11 

Avril.  .    .  . 

\ 

7 

6 

4 

8 

8 

IG 

11  j 

Total,    .    .  . 

125 

 r 

11  est  facile  de  voir  que  les  saisons  les  plus  froides 
comptent  le  plus  grand  nombre  de  névralgies  de  toute 
espèce.  Pour  s'en  assurer,  on  n'a  qu'à  réunir  les  six  mois 
les  plus  froids  de  l'année ,  et  l'on  reconnaîtra  que  plus 
des  deux  tiers  des  névralgies  se  sont  développés  dans  leur 
cours.  Mais  il  est  une  autre  manière  d'arriver  au  même 
résultat;  c'est  de  rccliercber,  dans  les  cas  où  la  maladie 
a  eu  pendant  de  longues  années  une  grande  tendance  h 
se  reproduire,  quelles  étaient  les  saisons  les  plus  propres 
à  ces  récidives.  Or,  dans  tous  ces  cas,  la  fréquence  et 
la  violence  des  attaques  étaient  beaucoup  plus  considé- 
rables pendant  les  saisons  froides. 
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§  IX.  Causes  occasionnelles. 

Les  causes  occasionnelles  des  névralgies  sont  beaucoup 
>3lus  difficiles  encore  à  découvrir  que  les  causes  prédis- 
posantes ;  cependant,  la  plupart  des  auteurs  n'ont  pas 
iiésité  à  regarder  le  refroidissement  subit,  F  exposition 
au  froid  humide,  un  mauvais  état  des  organes  di- 
lyestifs,  comme  des  causes  déterminantes  d'une  efficacité 
incontestable.  Voici  ce  que  nous  apprennent  les  faits  : 

Dans  67  cas,  la  maladie  s'est  développée  : 

—  Sans  cause  connue   46  fois. 

—  Après  un  rerroidissemcnt  plus  ou  moins  prolongé  ...  17 

—  Presque  immédiatement  après  une  suppress.  des  règles  .  1 

—  Dans  un  mouvement  brusque  de  la  partie  malade    ...  2 

—  A  la  suite  d'un  coup   1(1). 

Total.   ...  67 

D'après  ce  tableau  ,  le  refroidissement  prolongé  serait, 
isans  contredit ,  la  cause  la  plus  efficace  des  névralgies  ; 
jftl,  si  nous  nous  rappelons  ce  qui  a  été  dit  à  l'occasion  de 
"'influence  des  saisons  et  des  variations  atmosphériques, 
nous  reconnaîtrons  que  tout>  dans  les  faits  que  j'ai  re- 
::uei]lis ,  parle  en  faveur  de  cette  conclusion. 
•  Rechercberai-je,  maintenant ,  l'influence  des  climats, 
lies  habitudes  et  de  l'hygiène  ,  etc.  ,  etc.  ?  Je  sais  que 
Uans  presque  tous  les  articles  généraux  ,  ces  considé- 
rations trouvent  leur  place ,  et  qu'on  n'hésite  guère  à 
^imettre  des  opinions  plus  ou  moins  prononcées,  sur  tous 
r:es  points  d'éliologie.  Mais ,  je  le  demande  ,  où  sont  les 
faits  exacts ,  précis ,  analysés ,  qui  servent  de  base  à  tant 
(d'assertions  diverses  ?  On  n'a  pu  évidemment  traiter  ces 

(1)  Je  n'indique  ici  que  les  cas  dans  lesquels  la  causK  a  été  bien 
cconslatée,  et  dans  lesquels  le  diagnostic  ne  laissait  aucun  doute. 
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questions  qu'à  l'aide  d'impressions  générales;  mais  les 
impressions  générales  trompent  trop  souvent  pour  qu'il' 
soit  prudent  de  s'j  fier.  Que  l'on  se  rappelle  le  vague 
des  résultats  auxquels  M.  Chaponnière  est  arrivé  ,  lors- 
qu'il  a  voulu  étudier  les  causes  de  la  névralgie  trifaciale, 
avec  les  fliils  observés  par  les  auteurs ,  et  l'on  verra 
s'il  est  permis  à  un  esprit  sévère  d'avancer  des  proposi- 
tions  absolues  sur  des  données  aussi  incertaines.  Si  donb 
je  ne  me  suis  prononcé  qu'avec  de  grandes  restrictions , 
relativement  aux  principales  causes,  et  si  le  nombre  de 
celles  qui  ont  été  étudiées  par  moi  est  très  restreint,  il 
faut  s'en  prendre  à  l'insuffisance  delà  plupart  des  faits 
introduits  dans  la  science  ,  et  attendre  de  meilleurs  ré- 
sultats d'une  observation  plus  rigoureuse. 

Art.  VII.  Diagnostic. — Pronostic. 

§  X"'.  Diagnostic. 

La  névralgie  consiste  ,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut, 
dans  un  symptôme  presque  unique:  la  douleur;  c'est 
donc  avec  les  affections  essentiellement  douloureuses, 
qu'on  pourrait  la  confondre  et  que  je  dois  la  comparer. 
Ces  affections  sont  de  deux  ordres  :  les  unes  ont  leur  siège 
dans  un  nerf  ou  dans  ses  ramifications;  les  autres,  au 
contraire,  affectent  des  parties  toutes  différentes.  Dans  le 
premier  ordre,  il  faut  ranger  la  névrite,  les  tumeurs 
dans  le  voisinage  des  nerfs,  la  contusion ,  la  piqûre,  la 
déchirure  de  ces  organes  ;  dans  le  second  ,  on  trouve  le 
rhumatisme  musculaire ,  les  douleurs  lancinantes  dues 
à  une  affection  aiguë  ou  chronique ,  etc.,  etc. 

1  "  affections  qui  ont  leur  siège  dans  les  nerfs.  — De 
toutes  ces  maladies,  \à  néyrite      celle  qu'on  peut  le 
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lusfilcilement  confondre  avec  la  névralgie;  je  n'en  veux 
our  exemple  qu'une  observation  citée  clans  la  descrip- 
on  particulière  de  la  névralgie  sciatique,  à  l'article 
>iagnostic.  Cependant  quelques  auteurs,  el  en  particu- 
>er  M.  Martinet  (1),  ont,  d'après  un  certain  nombre 
:  'observations,  établi  des  différences  très  trancbces  en- 
rre  la  névrite  et  la  névralgie.  Suivant  eux  ,  |a  pre- 
iraière  de  ces  deux  affections  se  distingue  delà  seconde: 
uar  la  plus  grande  fixité  dans  le  siège  qu'elle  occupe  ; 
i>ar  la  courte  durée,  et  par  le  caractère  peu  prononcq,. 
Ile  ses  rémissions  ;  par  le  retour  graduel,  et  non  brusque, 
llela  douleur  lancinante;  par  une  plus  grant|e  tendance 
Il  la  paralysie  du  membre  affecté  ;  et  surtout  parl'exaspé- 
.•ation  de  la  douleur  sous  la  pression,  jl  J  a ,  peut-être, 
llans  le  degré  de  ces  divers  symptômes  ,  quelque  cbose 
jjui  pourrait  servir  à  faire  reconnaître  une  névrite  :  mais, 
ii;i  j'en  juge  par  le  cas  dont  je  viens  de  parler,  tous  ces 
ikignes,  la  paralysie  complète  exceptée,  appartiennent  à 
.'affection  inflammatoire  ,  aussi  bien  qu'à  l'affection  pu- 
rrement  douloureuse  des  nerfs.  Ainsi ,  l'exaspération  de  la 
flouleur  sous  la  pression  a  été  si  générale  dans  les  obser- 
veations  que  j'ai  recueillies ,   qu'au  lieu  de  former  un 
ccaractère  différentiel  entre  la  névrite  etla  névralgie,  elle 
eest ,  en  réalité ,  un  caractère  commun  aux  deux  affec- 
ttions.  Je  le  répète ,  il  peut  y  avoir  des  degrés  diffé- 
irents,  mais  les  symptômes  sont  presque  tous  les  mêmes  : 
i c'est  à  l'observation  à  nous  éclairer  sur  ce  point  de  pa- 
ttbologie  encore  obscur. 

M.  Pugès  (2)  a  décrit  jusqu'à  cinq  formes  particulières 
ide  névrite.  Faut-il  chercher  le  diagnostic  de  chacune  de 

11)  Mémoire  sur  l'inflammation  des  nerfs,  Revue  médicale,  ima  1824. 
i'2)  Revue  médicale,  août  1824. 
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ces  formes?  Je  ne  le  pense  pas ,  car  il  est  aujourd'hui 
reconnu  que  la  plupart  de  ces  variétés  appartiennent, 
non  k  la  névrite  ,  mais  à  la  maladie  connue  sous  le  nom 
de  phle^matid  alha  dolens. 

La  piqûre  ,  la  déchirure  ,  la  contusion  des  nerfs^ 
produisent  des  douleurs  lancinantes  qui  parcourent  les  ra-  ■ 
mifications  nerveuses,  et  se  manifestent  à  des  intervalles 
variables  comme  les  douleurs  névralgiques  ;  dans  ces  cas,  ; 
comment  établir  le  diagnostic?  Si  les  auteurs  avaient 
exploré  attentivement  tout  le  trajet  du  nerf,  on  pourrait, 
peut-être ,  k  l'aide  de  leurs  observations ,  parvenir  k  un 
résultat  satisfaisant  ;  mais  ces  renseignements  nous  man- 
qua n  t,  il  serait  prématuré  de  vouloir  établir  un  diagnosiic 
positif  entre  ces  affections  et  la  névralgie,  La  connaissance 
de  la  cause  peut  seule ,  dans  l'état  actuel  de  la  science , 
diriger  notre  jugement.  C'est  encore  une  lacune  que  je  " 
signale  k  l'attention  des  observateurs.  11  en  est  de  même 
de  ces  douleurs  violentes  qui  existent  long-temps  après 
les  amputations  ,  et  que  les  malades  rapportent  souvent 
kla  portion  du  membre  retranchée.  On  peut  consulter 
k  ce  sujet  les  observations  intéressantes  de  quelques 
chirurgiens,  et  en  particulier  de  M.  Larrey,  qui  a  donné 
une  explication  de  ce  phénomène  (i). 

J'en  dirai  autant  de  certains  névrômes  qui  donnent 
lieu  k  de  vives  douleurs,  et  auxquels  Chaussier  a  imposé 
le  nom  de  névralmes  anomales.  J'en  ai  cité  deux 
exemples  remarquables ,  l'un  k  propos  de  la  névralgie 
sciatique,  l'autre  dans  la  description  de  la  névralgie  cu- 
bitale. En  lisant  ces  observations,  on  verra  tout  ce 
qu'elles  laissent  k  désirer  pour  le  diagnostic. 

2°  Affections  qui  ont  leur  siège  dans  d'autres  or- 

(1)  Voy.  Journal  hebdomadaire.  Paris,  1829,  1. 1,  p.  3?8  el  suiv. 
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anes,  —  De  toutes  ces  maladies,  le  rhumatisme  mus - 
iilaive  est  celle  qui  a  le  plus  d'analogie  avec  la  névral- 
(.e  ;  c'est  en  effet  une  affection  purement  douloureuse , 
ivant  un  siège  plus  ou  moins  superficiel,  et  donnant 
léquemmcnt  lieu  à  desexacerbations.  Pour  la  distinguer 
lune  névralgie  proprement  dite,  il  faut  avoir  égard  à 
litendue  de  la  douleur,  qui  occupe  une  surface  tou- 
(urs  plus  considérable  que  dans  la  névralgie,  et  qui 
lest  pas  disséminée  par  points  isolés  ;  à  la  violence 

î  cette  douleur  dans  les  mouvements ,  et  surtout  dans 
eux  qui  exigent  une  forte  contraction  des  muscles  af- 
cctés  :  elle  est  en  effet  incomparablement  plus  grande 
ne  la  douleur  spontanée  ,  tandis  que  le  contraire  a  lieu 
uns  la  névralgie;  enfin,  à  la  direction  même  de  cette 
))uleur,  qui  est  vague  dans  le  rhumatisme,  et  suit  assez 
laclement  le  trajet  du  nerf  dans  la  névralgie. 

Telles  sont  les  différences  qui  doivent  guider  le  prati- 
een  au  lit  du  malade,  car  l'expérience  a  prouvé  que  ces 
'eux  espèces  d'affections  ne  sont  pas  ordinairement 
aaitées  avec  le  même  succès  par  les  mômes  moyens. 
;ais,  aux  yeux  du  pathologiste,  le  rhumatisme  muscu- 
iiire  et  la  névralgie  sont-ils  des  affections  essentielle- 
œnt  différentes?  Si  l'on  considère  qu'elles  consistent 
lûtes  les  deux  presque  uniquement  dans  une  simple 
)iuleur;  qu'elles  se  produisent  dans  les  mêmes  circou- 
imces;  que  fréquemment  elles  existent  chez  les  mêmes 
ddividus  ,  et  surtout  que  l'une  d'elles  peut  être  suivie 

remplacée  par  l'autre  d'une  manière  évidente,  on  sera 
♦rté  à  croire  que  la  nature  de  la  maladie  est  la  même,  et 
ne  le  siège  seul  est  différent.  Cette  différence  du  siège 

,  toutefois,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  assez  importante 

\m  motiver  la  séparation  du  rhumatisme  musculaire 
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et  de  la  névralgie,  dans  le  cadre  nosographique;  elle 
donne,  en  effet,  à  chacune  de  ces  maladies  une  plijsio- 
nomie  toute  particulière,  et  des  caractères  très  différents) 
c'est  pourquoi,  dans  tout  le  cours  de  cet  ouvrage  oùljj 
question  pratique  lient  toujours  la  première  place,  j'af 
eu  constamment  soin  d'établir,  aussi  exactement  qu'il 
m'a  été  possible ,  le  diagnostic  différentiel  de  ces  affec- 
tions. 

Les  douleurs  lancinantes  occasionnées  par  lei 
maladies  de  dii>ers  organes,  telles  que  les  inflamma- 
tions, les  cancers,  etc.  ,  se  distinguent  de  la  névralgie,^ 
par  l'absence  de  points  douloureux  dans  les  parties  éloi-^ 
gnées  de  l'organe  malade  :  dans  les  cas  où  il  en  existe, 
c'est  qu'il  y  a  complication.  Je  n'insisterai  pas  davantage 
sur  cette  distinction,  parce  que,  à  propos  de  chaque  né-; 
vralgie  en  particulier,  j'ai  déjà  traité  des  diverses  affectionéi 
de  ce  genre  qui  peuvent  faire  naître  quelques  doutes. 
^    Dans  quelques  maladies,  telles  que  la  chlorose,  la  co- 
lique de  plomb,  l'acrodynie,  des  douleurs  vives  parcou- 
rant un  trajet  plus  ou  moins  étendu ,  et  suivant  une 
marche  plus  ou  moins  capricieuse,  se  font  fréquemment 
sentir.  J'ai  mentionné,  dans  les  descriptions  particu- 
lières ,  quelques  cas  de  ce  genre ,  dans  lesquels  il  exis- 
tait une  véritable  névralgie.  Mais  dans  le  plus  grand' 
nombre  de  ceux  qui  nous  ont  été  fournis  par  les  auteurs, 
les  douleurs  sont  indiquées  comme  suivant  un  trajet 
vague,  et  comme  n'ayant  pas  de  siège  précis  :  c'est  là  un 
caractère  propre  à  les  faire  distinguer  ;  s'il  en  est  d'au- 
tres, ils  ont  besoin  ,  pour  être  bien  déterminés,  de  nou- 
velles observations  plus  détaillées.  ^ 

Enfin ,  les  viscéralgies  pourraient  être  prises  pour  dUr 
simples  névralgies,  si  le  trouble  des  fonctions  de  l'or- 
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ifàhe  affecté,  et  l'absence  de  points  supeificiels ,  ne  ve- 
naient en  aide  au  diagnostic.  Je  répéterai,  du  reste,  a 
propos  des  viscéralgies  ,  ce  que  j'ai  dit  du  diagnostic 
Uifférentiel  du  rliumatisme  musculaire.  Si  je  l'établis  , 
:;'est  sans  rien  préjuger  sur  la  nature  même  de  ces  deux 
liffeclions  que  bien  des  raisons  me  portent  à  regarder 
:coinme  identiques.  Parmi  ces  raisons,  la  facilité  avec 
aaquelle  une  névralgie  peut ,  dans  quelques  cas,  se  por- 
ter sur  un  organe  interne  et  causer  une  viscéralgie ,  tient 
:certainement  la  première  place;  or,  des  faits  de  ce  genre 
))nt  été  observés,  et  je  n'en  donnerai  pour  exemple 
Ijue  le  suivant ,  que  je  tiens  de  l'obligeance  de  M.  Gri- 
iGolle. 

Un  jeune  homme  ,  sujet  aux  névralgies  de  la  face,  fut 
Dris  dans  les  derniers  jours  de  janvier  184 1  ,de  douleurs 
Lancinantes  dans  la  tempe  droite ,  qui  ne  tardèrent  pas 
il  s'irradier  vers  le  côté  opposé.  Un  soir  qu'il  avait  la  face 
irès  rouge,  on  lui  appliqua  des  compresses  froides  sur 
de  front  ;  cinq  minutes  après ,  la  douleur  de  tête  diminua 
©eu  à  peu.  et  au  bout  de  trois  ou  quatre  minutes  elle  avait 
eîntièreraent  disparu.  En  même  lemps  ,  une  pesanteur  se 
iaisait sentir  à  l'épigastre  ;  puis  tout-k-coup  survinrent, 
JJans  cette  région  ,  des  douleurs  atroces,  accompagnées 
il'un  sentiment  de  suffocation  ,  d'efforts  très  pénibles  de 
rromissement,  et  de  temps  eu  temps,  de  dégagement  de  gaz 
ipar  la  bouche.  Ces  crises  durèrent  pendant  une  heure 
cou  deux.  Quelques  mois  auparavant,  ce  jeune  homme 
savait  éprouvé  des  accidents  absolument  semblables. 

§  II.  Pronostic. 

La  névralgie,  considérée  d'une  manière  générale,  ne 
odoit  pas  être  regardée  comme  une  maladie  grave  ;  on  ne 
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cite  point  de  faits  qui  démontrent  d'une  manière  évidente 
qu'elle  peut  se  terminer  par  la  mort.  Quelle  que  soit 
l'atrocité  des  douleurs ,  elles  peuvent  être  supportées 
pendant  fort  long-temps,  et  le  plus  souvent  sans  que 
l'état  général  en  souffre  d'une  manière  sensible.  Mais  si 
la  névralgie  n'offre  point  de  danger  réel  pour  l'exis- 
tence, elle  peut  la  rendre  insupportable,  car  on  a 
cité  des  malades  qui  ont  été  portés  au  suicide  par  la 
violence  des  douleurs.  La  longue  durée  de  la  maladie  et 
son  passage  à  l'état  chronique,  sont  toujours  a  redouter. 
En  général ,  plus  la  névralgie  a  duré  long-temps ,  plus 
elle  est  rebelle ,  et  c'est  surtout  chez  les  sujets  âgés 
qu'elle  résiste  aux  traitements  les  mieux  appropriés. 
Cependant  on  a  vu  des  névralgies  fort  anciennes  guérir 
très  promptement  chez  des  vieillards ,  tandis  que  le  ré- 
sultat était  tout  opposé  dans  des  circonstances  beaucoup 
plus  avantageuses  ;  dans  ces  cas,  il  est  présque  toujours 
impossible  de  découvrir  la  cause  d'une  aussi  grande 
différence. 

Art.  VII.  —  Traitement. 

Il  ne  s'agira  ici  que  des  moyens  thérapeutiques  em- 
ployés dans  toutes  les  espèces  de  névralgie  ;  ceux  qui 
n'ont  été  dirigés  que  contre  une  seule  ont  été  appréciés 
suffisamment  dans  les  descriptions  particulières.  Je  ne 
parlerai  donc  ni  de  la  térébenthine,  ni  des  pilules  de 
Méglin ,  qui  n'ont  guère  été  mises  en  usage  que  dans  les 
névralgies  de  la  face  et  du  membre  inférieur. 

g  I"'.  Moyens  curatifs. 

\°  Médication  interne.  —  Les  narcotiques  sont  gé- 
néralement employés  soit  comme  moyen  adjuvant,  soit 
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fconime  moyen  principal  dans  presque  tous  les  cas  de  né- 
wralgie  ;  cependant,  je  n'ai  pas  constaté  un  seul  cas  bien 
(évident  de  guérison  par  ce  traitement.  On  ne  doit  donc 
[pas  espérer  de  guérir  radicalement  les  affections  qui  nous 
[Occupent ,  par  l'emploi  seul  des  médicaments  narcoti- 
ques à  l'intérieur  ;  mais  comme  ils  engourdissent  la  sen- 
îBibilité,  on  peut  les  mettre  en  usage,  dans  le  but  de  cal- 
imer  des  douleurs  qui  sont  quelquefois  atroces. 

Le  sous-carbonate  de  fer  a  été  moins  fréquemment 
administré  dans  les  névralgies  des  membres  que  dans 
réelles  de  la  tête.  Pour  tout  ce  qui  regarde  cesdernières , 
(e  renvoie  à  l'histoire  de  la  névralgie  trifaciale;  quant 
imx  autres,  je  me  bornerai  à  dire  que  dans  le  petit  nom- 
)Dre  de  cas  où  le  carbonate  de  fer  a  été  administré,  il  n'a 
îttu  aucun  résultat  avantageux,  soit  qu'il  y  eût  des  symp- 
tômes de  chlorose,  soit  qu'il  n'en  existât  point, 

\,ç.sulfale  de  quinine QSi  un  des  remèdes  auxquels  on 
Il  le  plus  fréquemment  recours,  surtout  lorsque  les  pa- 
roxysmes présentent  une  périodicité  plus  ou  moins  mar- 
Ijuée.  Dans  dix-huit  cas ,  qui  ont  paru  nécessiter  l'em- 
))loi  de  ce  moyen,  la  guérison  a  eu  lieu  six  fois  seulement, 
it  deux  fois  il  y  a  eu  un  soulagement  assez  marqué. 
.  Tels  sont  les  résultats  positifs  de  l'observation  relati- 
fcment  au  traitement  interne  des  névralgies  en  général. 
Ouclle  différence  entre  ce  petit  nombre  d'indications,  et 
vellcs  qui  ont  été  données  par  les  auteurs  !  Mais  je  n'ai 
oulu  admettre  que  les  résultats  de  l'observation,  et 
nnalheureusement  l'observation  est  muette  sur  bien  des 
)'>oints, 

2°  Médication  externe.  —  Vésicatoire  simple.  — 
..esvésicatoires  ont  fait  la  base  du  traitement  dans  cin- 
quante-deux cas:  la  guérison  a  eu  lieu  trente-neuf  fois; 
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sept  fois  il  y  a  eu  un  soulagement  marqué,  et  six  fois 
seulement  ce  moyen  n'a  eu  aucun  effet.  11  faut  toutefois 
remarquer  ,  que  chez  les  six  derniers  sujets  ,  ce  mode  de 
traitement  n'a  pas  été  suivi  avec  toute  la  persévérance 
nécessaire,  en  sorte  que,  d'après  ces  faits,  le  vésicatoire 
est  un  des  meilleurs  remèdes  que  Ton  puisse  opposera 
la  névralgie.  Déjà  Cotugno  ,  et  après  lui  un  grand 
nombre  d'observateurs  modernes  ,  parmi  lesquels  il  faut 
distinguer  M.  Arloing  de  Nevers  (i)  ,  avaient  constaté 
les  bons  effets  de  ce  topique. 

Aujourd'hui,  l'on  fait  un  très  grand  usage  des  sels 
'de  morphine,  appliqués  sur  la  peau  dépouillée  de  son 
épidorme  par  un  vésicatoire;  mais  on  le  fait  de  telle 
ïftanière,  que  le  plus  souvent  il  est  impossible  défaire 
k  part  de  l'action  du  vésicatoire  et  de  celle  de  la  mor- 
phine. On  s'empresse,  en  effet ,  dès  que  l'épiderme  est 
enlevé,  d'appliquer  le  médicament,  sans  songer  que  le 
vésicatoire  a  une  efficacité  incontestable. 

J'ai  trop  insisté  sur  ce  point,  dans  l'histoire  particu- 
lière de  chaque  névralgie,  pour  que  je  m'y  arrête  plus 
lon,g-temps  ici  ;  j'ajouterai  seulement ,  pour  compléter 
ce  que  j'avais  à  dire  de  l'action  du  vésicatoire,  que  de- 
puis un  certain  temps  j'ai  adopté,  pour  traitement  dans 
les  diverses  névralgies ,  l'application  des  vésicatoires 
volants  -sur  les  principaux  ,points  douloureux ,  et 
que  dans  la  totalité  des  cas,  j'ai  obtenu,  soit  uneguéri- 
■son  prompte  et  radicale,  soit  un  soulagement  marqué. 
Si  nous  joignons  ces  considérations ,  trop  générales  sans 
doute,  à  celles  qui  précèdent ,  nous  reconnaîtrons  que 
l'emploi  du  vésicatoire  simple,  et  surtout  du  vésicatoire 
volant  appliqué  sur  les  (livers  points  douloureux ,  doit 

1(4)  Vdijfdk  ■Jtuo'ntil'ginTlral  dtmédeoim,  mars  liB%7. 
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étrç  encore  plus  généralement  adopté  qu'il  ne  l'a  été 
jusqu'à  ce  jour. 

Çaiulérisalion.  ■ —  Les  Arabes  appliquaient  déjà  le 
cautère  actuel  dans  les  névralgies,  mais  c'est  de  nosjourç 
qrt'oocn  a  généralisé  l'emploi,  en  en  modifiant  l'applica- 
tion. Les  Arabes  cautérisaient  profondément  et  dans  des 
points  circonscrits;  M.  Jobert  promène  superficielle- 
ment le  cautère  dans  toute  l'étendue  du  trajet  du  nerf. 
Peut-être  suffirait  il  d'une  cautérisation  légère  dans 
les  divers  points  douloureux.  Au  reste,  le  cautère  actuel 
est  un  moyen  extrême  qu'on  ne  doit  cmj^loyer  qu'après 
la  plupart  des  autres  ,  et  surtout  les  vésicatoires.  Les 
mên?es  réflexions  s'appliquent  à  l'incision  et  à  la  résecf 
tion  du  nerf,  <jui  n'ont  guère  été  pratiquées  que  dans 
les  névralgies  de  la  tête. 

\J électricité  a  été  mise  en  usage  dans  presque  toutes 
les  espèces  de  névralgies,  mais  bien  plus  souvent  dans 
tes  névralgies  de  la  face;  ce  mojfCn  ,  qui  n'a  pas  été  ex- 
périmenté par  un  assez  grand  nombre  d'observateurs , 
■est  adopté  par  M.  Magendie  de  préférence  à  tous  Icç 
autres.  Je  u'ai  eu  recours  à  la  pile  électrique  que  dans 
Hn  petit  nombre  de  cas ,  et  sans  succès. 

Tels  sont  les  principaux  agents  thérapeutiques  qu'on 
a  opposés  aux  névralgies.  On  voit  que  s'il  reste  en- 
core à  faire  pour  le  traitement  de  ces  affections,  les 
faits  que  j'ai  rassemblés  ont  néanmoins  suffi  pour  mettre 
•hors  de  doute 'l'efficacité  de  certains  moyens,  et  princi- 
palement des  vésicatoires,  au  premier  rang  desquels  il 
'faut  mettre  les  vésicalei-rcs  volants  disséminés  sur  les 
•points  douloureux,  ©e  nouvelles  observations  me  prou- 
vent tous  les  jours  que  c'est  là  le  traitement  par  excel- 
lence, lorsqu'il  n'y  a  pas  id'^indication  spéciale. 
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Je  ne  parlerai  point  de  beaucoup  de  moyens  adju- 
vants, ou  autres,  qui  ont  été  tour  à  tour  proposes;  ceux 
qui  désireront  avoir  des  renseignements  plus  complets  à 
ce  sujet,  les  trouveront  dans  l'ouvrage  de  Joseph  Frank, 
qui  a  réuni  les  opinions  de  presque  tous  les  auteurs 
connus. 

§  II.  Moyens  préservatifs. 

D'après  ce  qui  a  été  dit  à  l'article  des  causes,  l'action 
du  froid  ,  et  principalement  du  froid  prolongé,  est  la 
seule  qui  ait  été  Lien  constatée  dans  un  assez  grand  nom- 
bre de  cas.  C'est  donc  à  se  préserver  de  celle  action 
que  se  réduiront  les  précautions  indispensables  pour 
tous  les  individus  prédisposés  aux  névralgies  ;  et  ces 
précautions  ils  devront  les  prendre ,  non  seulement  pen- 
dant l'hiver,  à  l'époque  où  l'affection  douloureuse  des 
nerfs  a  le  plus  de  tendance  à  se  reproduire ,  mais  en- 
core dans  les  mois  les  plus  chauds;  car  chez  plusieurs 
sujets  affectés  d'une  ou  de  plusieurs  névralgies  qui  se 
produisaient  fréquemment  dans  le  cours  de  l'année  et 
à  des  intervalles  variables ,  ces  affections,  bien  que  plus 
fréquentes  dans  la  saison  froide,  se  montraient  aussi  pen- 
dant l'été ,  et  il  suffisait  alors  d'un  simple  courant  d'air 
frais  pour  les  faire  naître.  Le  médecin  recommandera  au 
malade  de  ne  point  coucher  dans  une  chambre  non 
chauffée  ;  car  pendant  la  nuit  le  froid  peut  agir  d'une 
manière  très  prolongée  ,  et  par  conséquent  très  efficace. 
Je  n'ai  besoin  de  rien  ajouter  sur  le  choix  des  vêtements, 
car  on  comprendra  facilement  quels  sont  ceux  qui  con- 
viennent aux  sujets,  suivant  l'espèce  de  leur  névralgie. 


FIN. 


TABLE  DES  MATIÈRES. 


Avant-propos  . .  i  i   vu 

Introdiiclion.  —  Défiiiilioii   i 

CHAPITRE  PREMIER.  NÉVRALGIE  TRIFACIALE. 

Abt.  i"'.  —  Ilisloriqiie  cl  considérations  préruninaires   7 

Art.  ai.    —  Considôralioiis  aii.itoiniqucs   21 

S  I»'.   —  Ui.slribnlioii  oxlôrifun;  lie  la  cinquicinc  paire. .  .  21 

lo  Branche  oplilhaliiiique  de  Willis   aa 

2°  Maxillaire  supérieur   23 

3°  Maxillaire  infcrieur   'i4 

§  II.  —  Tableau  des  points  les  plus  remarquables   26 

§  III.  —  Iléfleiions  générales  sur  la  distribution  des  nerls 

trifaciaux   28 

§  IV. —  Quelques  considératioDS  sur  la  distribution  du 

nerf  facial.   29 

AnT.  III.  —  Description  générale  ,  ou  tableau  de  la  maladie.  29 

Art.    IV.   —  Symptômes   09 

Section  l'".  Douleurs  dans  le  trajet  des  nerfs  tril'aciaus  

§         —  Siège  de  la  douleur   5q 

§  II.    —  Divers  points  douloureux  dans  le  trajet  des 

nerfs  Irifaciaux   l\o 

A.  Points  douloureux  dans  le  trajet  de  la  branche  oph- 
thaliiiiquc   4^ 

1°  Point  sus  orbitaire   4' 

2°  Point  palpébral   4* 

5°  Point  nasal   /^2 

4°  Point  oculaire   4^ 

B.  l'oints  douloureux  dans  te  trajet  de  la  branche  maxil- 
laire supérieure   43 

1°  Point  sus-orbilaire   43 

2"  Point  malaire..   41 

3"  Dents  et  gencives.,   44 

4°  Lèvre  supérieure,   44 

5°  Palai.-   45 

C.  Points  douloureux  dans  le  ti-ajet  de  la  branche  maxil- 
laire supérieure   4-^ 

1°  Point  temporal   ^^5 

u°  Arliculatiou  temporo-maxillairc   46 


7 ' O  TABLE 

S»  Pdîfii  nieiiidnriîëf"  '.'.^Z^Z   4(i 

4°  Langue   4y 

5°  [ièvre  inîerleurc   ^7 

D.  Poiiils  cloiiloiiroux  fei('g(;nilt  diin»  Irii  endroits  où  les 
hriinclus  ilcs  liijuiiiciiux  vicniicnl  s'uiiiisloaioser  ciilie 

elles   47 

—  l'oiiilp;inci.il   48 

§  m.  —  De  la  tlivisioii  tics  névralgies  de  la  face  ,  suivant 

leur  a'irgi'   48 

Première  oUscrvalion                                        j . .  52 

§  IV.  . —  Ri'Qij\ions  générales  sur  les  diVers  points  doû-  ♦ 

loureux  de  la  face   55 

Deuxième  ohservalion.i   58 

§  V.  —  Doiilenrs  provotiuées   66 

A.  Douleur  à  la  press-ion   67 

Trbisiètne  ohsèrvîllion  ,   68 

B.  Douleurs  provoc|uécs  par  lès  mouvciiîenis ,  la  niasli- 
cation  ,  lit  déglulilioh  ,  iïlCJj  el6..   79 

l"  Mastication;  ;                                    ,  i  i  i  i  :  i  i  .* j  .  ;  l  .  79 

20  Dégliilition  .,                       i  i   80 

5o  Mouveinenls  de  la  télé;;.       i  ;   80 

4°  Arllbil  de  se  Indnc  Ler  ,  Clelnuiheul  ■..:..:t.t  81 

5»  Mouvements  du  Irotie  .  tilaicllé* ;  81 

6»  Mouveineiils  de  l'œil  et  de  la  langae. .......  i ..  i . .  81 

§  VI.  —  Dolilflils  fipollliinécS  ;  ;  an;.  4  82 

A.  Douleiir  CDutusive  et  cou  tin  ue  :  ?i  i ,  Zsi . ,  82 

Bi  Elanci  liienis i      i  ;.:  j .  i  !.;.,;..•  v .  83 

Gs  Si'nsaiioiis  diverses-.-.-.-.-.                ii'.' ;..  i.  88 

Section  IL  Etat  dùi  orgàliei  fjUi  lefbHèiU  les  Herl's  Irijli: 

tneanx;  !  ;  ;  .........  i i ,  i  i                          ...  4  89 

1"  ftlat  de^  ydn.t.,.i   89 

2°  Klat  (In  nez  .  .                        .  .  .  i  :  .  ^  .  :  .  .  i  .  .  i  .  .  90 

0"  Etat  dé  rorelllc.             ii             i  s  s  i  i  ! .     VS  i.  :t.  91 

4"  Dents,-  elieveux,  salivation  .-.  .-.  j  s  *     ••  : -.■  l . . .  91 

6°  Convulsions  de  la  face ,  spasmcfi ,  felct,  CW.  ii  ï'. . .: . 

Quatrième  observation.          .  .-i  : -.  '.  .'s  s  t i .  94 

Conclusions  généi  ales.  .  .  ,  .  .                    .'  ;  s  V  .ti  :  i .  .  :  .  99 
Section  111.  Douleurs  dans  les  parties  du  cOrpS  pluS  OU  tnolns 

éloignéeSi  du  siège  de  la  hlàladie;  ou  cOlH|>liCalibUs. . .  ; . .  100 

Ginrpiiènie  observation;  :;  s  ;«  s  j  t  .- .  J     i '..  J -.  i  i  ..  .  ^00 
Section  IV.  fcjyuiplônies  fournis  par  leS  tbiOs  i-csplrrtlôii'ds  , 

circulatoires  ,  tligestives  ,  etc.,  etc.;  t  ^   .  i .  :  :  :  i  t .  :  i . . .  •  1 10 

i"  Appareil   rcspirnloire  i .t  i  :  t '..  !  •  •  l 'o 

2»  AppiH-eil  digeslil'.  ; . ,  ;  i  4  w  i  *  i  4 . .  i  :  i  i  j  V  1  : .".  :  i .  •  • .  •  i» 

5"  Appareil  circulaluii e4  4  4  4  4  i  i  I  >  4 1 1  >  •  <  >  )  >  

4"  l'  ri'sons  ;  cliali.'iir.  sueurs. .  i .  .  ;  • . .  ; -.  -.  é .  .  .  .  1 1"'* 

5"  Etal  des  organes  géiiito-urinaires   1 14 

Art.  V.  —  Mareiiu  ,  durée  ,  Icruiinaisou  de  la  inoUdie  i  t'Aci- 

dives  4  . 4  i  4 , . .  ; . .  4 .  ^  .>.,... .  1 14 


DES  MATIÈRES.  7  l  1 

S  I",  —  Marche  ,  duréç ,  termiqiùijQn  de  U  maladie   1 14 

i"  Miirclic  de  la  maladie,   ii4 

—  l'iMioclicilc.   117 

Sixième  observation ,  ,   117 

—  l'aroxysiiies  il  réguliers.  ,,   122 

—  Çaiiscs  dos  oxaci'rl)alioo9,  ,,,,,,  t   '24 

2°  Péi  lin  de  la  maladie  ,  •••  '^S 

5°  Durée  de  la  niaia.lie   126 

5e|ilièinc  observation   •  .  •.   *'*7 

4°  Terminaison  de  la  uialadie  <  .  •   129 

.V'  r.éoidivcs   i5o 

Art.  VI.  —  Lésions  analonii(]ues  ,   i3i 

Art.  vu.  —  Causes   loS 

§  l^""  —  Ganses  prédisposantes   i34 

1°  Age  .  ,   i34 

Sexe,   i35 

5°  Conslilution   137 

4"  Conditions  hygiéniques   108 

5°  Hérédité   ipg 

()°  Élat  de  la  menstruation   109 

70  Maladies  autéeédeules  ou  concomilanles   i4o 

80  Saisons   i4i 

§  II.  — <■  Causes  occasionnelles   l43 

—  .État  des  dents   i44 

§  III.  —  Nature  de  la  maladie   i46 

Art.  VIII. —  Diagnoslie.  —  l'rouuslic. . .°          j  ^  ^  j  •  i  i  «   i47 

§  1".  —  Diagnostic   147 

Maladies  qui  ont  quelques  rapport»  avec  In  névralgie 

Iri  faciale   l47 

—  Uliuuiatisine  de  la  face   i47 

—  l'Iuxions  des  joues   1^9 

—  Odonlalgic   149 

—  Migraine   1/19 

—  Clou  hystérique   i5i 

—  lallammaliou  du  sinus  luuxillaire   i52 

-—  Douleur  de  rarticnlalion.lemporo  maxillaire   i,5a 

2°  l.a  névralgie  de  la  face  pcul-cUe  avoir  son  siège  dans 

le  nerf  facial  ?.  .   l54 

Huitième  observation   167 

S  II.  —  l'ronoslic   Ï71 

Art.  jx.  —  TraiUincnt   173 

§  i""^.  —  Moyet:s  curatifs   173 

A.  .Mi'ilicalion  intci'iie   174 

1"  .Sullalc  de  quinine   1-4 

2°  l'ilulfs  de  Méglin   177 

3"  Sous-carbonalo  de  fer.   jg3 

4"  Opium  .  hydrochlorate  de  morphine  à  l'intérieur. . . .  ibS 

5°  Dalura  sti  amonium  , .  18g 

B.  Médication  czlerue   ig 


712  TABLE 

1°  Vésicaloire   igj 

Vésic;iloire' voliint   iga 

Nt'iivièmo  ol)SL'rviilioii   igj 

Dixième  ol)S(M'v.ilioi)   içjy 

2°Emplàlre  ii;ircoll(]uc   200 

50  CanU'iisalioii   202 

Oiuièine  obseryalioii   2o3 

4°  Inoisioii  du  nori   a  10 

5°  Ht'si'clioii  d'uiio  |iarlie  du  nerf     210 

Doiiziciiio  ohstTvalion   211 

Réflexions  générales  sur  les  moyens  externes  précédonimenl 

éindié?   214 

6°  Éleciricité   217 

7°  Emissions  saunuiucs   221 

—  Régime   221 

§  H.  —  Moyens  prophylacliqnes   222 

'    §  III.  —  Trailemcnl  en  générai   U23 

C  ri  A  PI  TRIC  DEUXIÈME.  NÉVRALGIIî  CEUVICO-OCCIPITALE. 

AfiT.  1='. —  Considéralions  préliminaires   227 

AiiT.  ir  Considéralions  analumiques   228 

AnT.  m.  —  l'ails  pai  licidiers   201 

Treizième  oliservalion   20 1 

QualoiTiènic  observalion   25g 

Quiiixiiune  observalion  

Seizième  oliservalion   249 

Dix-si'plièmi!  oliscrvalioi   255 

Dix-liui lième  observalion   256 

Dixm  iivième.  ob.scrvation   261 

Vingtième  oliservalion   263 

AiiT.  IV.  —  Dcscriplion  générale  de  la  névralgie  cervieo-occi- 

pilalft   2G6 

—  Siège   267 

—  Symplômcs   267 

—  Points  tlouloureux   268 

—  Klanccmenis   270 

- — Complications   271 

•.- Marclio  ,  dnrée  ,  terminaison   272 

■  •  •  •  ■(_*  (Ltl S4^S ••■•••••*••••••••••*•>•■■••••••••••••••••••••     •  •  •  •  •  "  •  •  •  •  •  ■  •  •  •  3  /  3 

.  T-r  .Dia^gjUAstic   272 

.  .T-r  .Tïiiitumeul  „.   274 


CMAPITRK  TROISIÈME.  NÉVRALGIF  CERVICO-BRACHIALE. 

AiiT.  1".  —  Ilistoiiqne  el  considérations  préliminaires   276 

Art- 11- —  Considér.ilions  ati al(imi(pies   27g 

§  1".  —  Disirihution  vies  nerfs   279 

S  1^'  —  Points  les  plus  importants   aS5 


DES  MATIÈRES.  7'^ 

Art.  II  bis.  —  Faits  particuliers   286 

Vingt  unième  observation   285 

Vingt-deuxième  observation   288 

Vingl-lroisième  observation   296 

Vingt-quatrième  observation   297 

Vingt-cinquième  observation   So^î 

Vingl-siïième  ol)servalion   3o8 

Vingl  seplième  observation   ûio 

Vingt  liui4ième  observation   5i4 

Art.  iir.  —  Descriplion  générale  de  la  névralgie  cervico  bra- 
chiale  

—  Siège   3i7 

—  Point»  douloureux   3i8 

—  l'ilancemenls   Sao 

—  Douleiirsà  la  pression   021 

—  Nerfs  principalement  affectés   ^23 

—  Donliur  dans  d'autres  parties  du  corps   ^aa 

—  Èlat  des  diverses  fonctions   î^aS 

—  Marche,  durée  et  terminaison  de  la  maladie   3'i3 

— >  Causes   325 

Vingl-nenvième  observation   324 

—  Di,Tgnoslic   326 

Trentième  observîilion   527 

Trente-unième  observation   328 

—  Traitement   35 1 

•  CHAPITRE  QUATRIÈME.  NÉVRALGIE  DORSO-INTERCOSTALE. 

jAht.  I". —  Considérations  préliminaires ,  historique   333 

jArt.  11.  -  Considérations  anatumiques   544 

/Abt;  m.  —  Description  générale  ou  tableau  de  In  maladie  ....  347 

i Art.  IV.  —  Symptômes   35a 

Seclion  l'^e.  —  Douleurs  dans  lo  trajet  des  nerfs  dorsaux. . . .  35a 

§  1".  —  Siège.........   .552 

1°  Côté  de  la  poitrine   352 

2°  Nombre  des  espaces  intercostaux   355 

Trente-deuxième  observation   353 

3"  Espaces  le  plus  souvent  adectés   356 

§  II.  —  Divers  points  douloureux   357 

1"  Point  vertébral  ou  postérieur   557 

2"  Point  latéral.  ,   358 

5"  Point  antérieur  ou  sternal   358 

S  III  — Forme  et  nature  de  la  douleur   36o 

A.  Douleurs  spontanées   36o 

1°  Douleur  continue  et  contusive   3()0 

2"  Kiaiicemcnts   55 ^ 

B.  Douleurs  piovofjuécs   36a 

1"  Douleur  à  la  pression   36a 


^4 


TABLE 


Ticnle-lroisiètne  observalioi   365 

2°  DouUiir  çaiist^c  par  les  iiispiralioiis   072 

5°  Douleur  causée  par  la  toux  ,   Sya 

4°  Douleur  occasionnée  par  les  mouvcmnnUsuil  du  Irunc, 

soit  du  lira»   074 

S  IV. —  Kéflfxions  générales  sur  le»  douleurs  oliscrvécs 

dans  la  iiévr.dgie  dorsale   075 

Section  11.  —  Douleurs  dans  les  paiiies  du  cor|is  plus  ou  moins 

éloignées  du  siège  de  la  maladie,  ou  eomplieationa   676 

§  l"'  Symptômes  tie  nature  Méïralgifpic   076 

§  II.  —  Douleurs  de  italure  non  névralgiipie   078 

Section  III.  —  Syniplônicâ  fournis  par  les  voies  respiratoires 

et  les  voies  digeslive*   ^79 

§  I". —  Voies  respiratoires   ^79 

§  JI.  —  Voii's  digenlives  

Section  IV.  —  Etal  de  ra|ipareil  circulatoire   38i 

—  Cœur   58i 

—  Pouls.   582 

Section  V.  —  Kl.il  de  la  face  ,  frissons  ,  cliHlcur  ,  sueurs,  etc..  384 
Section  VI. —  Etal  des  organes  génilo-urinaircs   585 

Art.  y. — Marche  ,  durée  ,  terminaison  de  la  maladie  ,  lésions 

anatoniiqucs  

§  I".  Mar.  lie  de  la  maladie   5^6 

1"  pél)ut    586 

2°  Variations  de  la  douleur   ^87 

3°  Déclin  ■   589 

4"  Intermittence   "^t)" 

§  (l.  —  Durée  de  la  maladie.   Sgo 

§111  —  Terminaison  de  la  maladie   ^9' 

§  IV. —  Lésions  analumi(]ues   ^{)^ 

Art,  yi.. —  Causes..   5g3 

§1''.— Causes  prédisposantes   ^go 

»°  Age.,,,,.,...,  •• 

2"' Sexe.  

5°  Constitution   ^94 

4°  Conditions  liygiéninues.   ^94 

5°  Maladies  antérieures   ^96 

G°  Saisons   ^97 

§  II.  —  Causes  occasionnelles   "^97 

§  ili..  —  La  névralgie  Jorso  inlercoslale  est-elle  le  plus  sou-  ^ 

 yeiit  syinpli)niali(|ue  de  l  affection  d'un  viscère?   âgg 

Art.  th.  —  Diagnostic,  —  Pronostic.   ^"7 

§  1".  —  Diagnostic  y^ 

i"  Alleclion  des  poumons  oudo  la  plèvre  .     4*'7 

2°  Plenrodyiiie.   f 

5"  Angine  de  poitrine.;,  ^" 

Trenle  qunlrièmc  observation   4«* 

Tri;nle-cin(piièinc  observation  

4°  Maladies  de  la  moelle  »  


• 


DES  MATltRES. 

5°  Irrilalion  spinale   4^1 

6°  Uduleum  racliidiennes, «  <            «  éi  t;^  /(sa 

§  II.  —  Proiioslic   3 

Art.  viji.  —  Trailomcnt  t . . . .  j . .  ;   4"^4 

1°  Vésicaloire   424 

2°  IIyilro»  hlorald  de  luotphioo.  '  •  4'^5 

5°  INarcoliquos   4^7 

4°  émissions  sanguines   4^8 

5"  Moxa  ;   428 

6°  Snlfale  <le  quinine   4'29 

7°  Sous-carl)onale  de  fer. . . . . . .  ,  w . . ... .  <  «  t  4^9 

8"  Bains  sulîuruux. ..  i . , ,  4 .v  t ....  1  j  4^9 

9°  Tisanes   4^9 

—  Résumé                                                          :  . . .  li^o 

CHAPITRE  CINQUIÈME.  NÉVRALGIE  LOMBO-ABDOMINALE . 

ilRT.  1";  —  Gonsidcralions préliminaires.».*-*....                     i .  43i 

Art.  11.  —  Considériilions  analomiques <....<•.                           .  4^2 

Art.  iii.  —  Faits  parlidllliers. . . . . .  i  ;  :  i  i  ;  .•  i  »  1   454 

Trente-sixième  observation. ,                           j . . . .  4^4 

Trente-septième  observation.. . .  j  » . .  <  ^  i .  » . .  ^  i .  t . .  4^9 

Trente  huitième  obscrvalion.4  i .- .  i  j .'  j . .  J  j  j  j  ;  ;  » . . .  44^ 

TrenliJ-iiènvième  observation. .  ;  j   445 

Quarantième  observation  .t ... .  448 

Quarante-unième  ob.'ervation .  < . .  U  l  i  1 1 .  i . .  r'. .  > .  /\So 
Art.  IV.  —  Névralgie  lombo-abdomiuale  pro|>ag-ée  au  sct'Oltini 

où  h  Ici  grande  lèvre,  i . .  t                    1 . .  » . .  1 1 . . .  < .  4^4 

Quarante-deuxième  observaliiju  1 1 , ,  . ,  /|56 

QuHfanle-Iroisièrhe  tibsei'vatiohi .  1  « .  9  < .  1  ;  n  » . .  ; . . 

Quarante-quatrième  observation, . .  i .  I  J .  i  i  i  ;  i . . . .  4^9 
\itt.  V,  —  Desciiption  générale  dê  là  itëfrâlgife  lôknbo-abdd- 

miaalc               t-t  t  ^ .  t  i .  s  t .  <  k  i .  »v . .  j  ;  1  ^i . . .  k .  46o 

—  Siège., .  .-.-.■i-.-.-i-i  ii  «  ;  :  1 1  î  ;  ;  ;  î  s .  w  4  <  ;  t  j  »  i        s  » .  461 

—  Symplônies  i . .  461 

*—  l'Oriiftcs  de  la  douleilr.                     i ........... .  46a 

—  Dia(i;nbslitJ;;l'J             i  i«  1  ït  4'w  fi  S'ivJ<>#*  .-r-. , .  i .  »  46a 

—  Traitement  ^ .....                  i ... .  465 

CHAPITRÉ  SIXlÈÂlt,  I^^VRÀL^IE  CRtJRALË. 

^RT.  i*"".  —  Consiliéralîons  préliminaires   i . .  i .  j . .  „  466 

\i'.t.  n.  —  Coilsidéraliuns  anatoaiiques   468 

\bt.  ui.  —  l"'ails  pai  liculiers   46q 

Quiirante-ciii((uièuie  oliservatlon;   463 

Quarante-sixième  observation  , . . .  4^1 

Quarante  septième  observation   474 


Ut.  IV.      Cousitléralions  générales  sur  la  névralgie  crurale  ..  478 


TABLE 


CHAPITRE   SEPTIÈME.  NEVRALGIE  FÉMORO-POPLITÉE 
{  SCIATIQUE.  ) 


Abt.  i".  —  Historique  et  considérations  préliminaires   480 

Art.  n.  —  Considéralions  anatomiqiius   4g  1 

Art,  111.  —  Descripiion  générale  ou  tableau  de  la  maladie   /jgS 

Art. IV. — Symptômes   5o2 

Section  V'. —  Douleurs  dans  le  nerl  scialique  et  ses  divisions.  5oî 

S  i".  —  Siège.   5o2 

§  II.  —  Divers  points  douloureux  dans  le  trajet  du  nerf. .  5o4 

1°  Lombes   5o4 

2°  Hnnciic  et  fesse   5o,5 

Quaranle-liuilième  observation   5o6 

.î°  Cuisse   5n 

4°  Genou  ,  tête  du  péroné   5  1 2 

5°  Jambe   5i3 

6°  Pied   5i4 

§  III.  —  Réflexions  générales  sur  le  siège  des  points  dou- 

loureu.T   5i5 

§  IV.  —  Douleurs  provoquées   617 

A,  Douleur  à  la  pression   617 

B.  Douleur  causée  par  les  raouvcmeuls ,  le  décubilus,  la 
toux,  etc....   520 

1°  Mouvement  au  lit.  ,   5ao 

2°  Marclie   622 

5°  Douleur   causée  {  par  les  grandes  inspirations  de 

tous ,  elc   524 

4°  Douleur  dans  le  décnbitus  ou  la  station  assise   624 

5°  Séjour  au  lit   525 

S  V.  —  Douleurs  spontanées   526 

1°  Douleur  conlusive  et  continue.   .  526 

3°  Élancemenis  ,  picotements  ,  etc.   626 

3o  Sensations  diverse?   53 1 

4°  Crampes  ,  contractions  involontaires  des  muscles. . .  .  532 
S  VI.  —  Réflexions  générales  sur  les  douleurs  observées 

clans  la  névralgie  scialiquc.   533 

Section  II.  Douleurs  dans  des  parties  du  corps  plus  ou  moins 

éloignées  du  siège  de  la  maladie,  ou  complications   534 

§  l".  —  Symptômes  de  nature  névralgique   554 

§  II.  —  Douleurs  de  nature  non  névralgique   556 

5ecf(on  III.  État  du  membre  malade   507 

Section  IV.  Symptômes  fournis  par  les  voies  respiratoires  et 

les  voies  digestivcs   Sôg 

§  I'  "".  —  Voies  respiratoiies   559 

§  II.  —  Voies  digestivcs   54o 

§  Iir.  —  Etat  (le  l'appareil  circulatoire   54i 

§  IV.  —  Frissons  ,  chaleur,  sueurs   543 


DES  MATIÈRES, 

g  V.  —  Ktal  des  orgiiiies  génito  uriuaiios   544 

^BT.  V.   Marche  ,  durée,  Icrniinaison  de  la  maladie;  récidi- 
ves ;  Ics'ions  analomiqnos   545 

g  ICI-,  —  Marche  ,  durée  ,  terminaison  de  la  maladie  ,  ré- 
cidives   

i"  Marche  de  la  maladie   545 

—  Début   546 

—  Exacerbalions     548 

—  Influence  des  variations  atmosphériques  sur  la  vio- 
lence des  douleur?   549 

—  Déclin  de  la  maladie   55 1 

—  Périodicité   55 1 

—  Paroxysmes  irréguliers   55a 

2°  Durée  de  la  maladie   555 

3o  Terminaison  de  la  maladie   553 

4°  Récidives   555 

S  II.  —  Lésions  analomiques   556 

Quarante-neuvième  observation.   556 

Cinquantième  observation   563 

Art.  VI.  —  Causes ,  nature  de  la  maladie......   565 

Section  pe.  Causes   565 

S  P"".  —  Causes  prédisposantes   565 

!<•  Age   565 

ao  Sexe   566 

5o  Constitution   567 

4o  Tempérament   568 

5o  Conditions  hygiéniques   669 

6°  Hérédité   57'i 

7"  État  de  la  menstruation   57a 

8»  Maladies  antérienrcs  et  concomitantes   570 

9°  Saisons   576 

S  II-  —  Causes  occasionnelles   577 

—  Froid   577 

§  III.  —  iNaturede  la  maladie   58i 

'  Abt  vu.  —  Diagnostic.  —  Pronostic   584 

S  1'='  —  Diagno-tic.-.  .  ; .     584 

1°  Rhumatisme  articulaire     58.5 

Cinquante-unième  observation  ,   585 

2°  Coxalgie     690 

Cinquante-deuxième  observation   591 

3"  Rhumalii^me  musculaire   594 

4°  Paraplégie   5g4 

5o  Névrite   5g6 

Cin(|uanle-lroisième  observation. , .''.•'.'.'!   596 

6°  Arthralgie  saturnine   6o4 

S  II.  —  Pronostic   6o5 

Abt.  viii.  —  Traitement   606 

Section  1"^.  Moyens  curatifs.    606 

►       S  I''.  —  Médication  externe     606 


718  TABr,E 

1°  Vésicoloiics  ,   606 

—  Vcsjcaiojre  simple),^,   (jgy 

—  Vi^siciiloircs  volants   609 

Cj«if|iiaiilç  qualiièiiic  olj.scrvalion .   600 

2°  Caiilèri;  aclutl   f5,g 

CinquaiUc-sixièmc  observaJ,i,<j»fl, ,  ^  .  G-2o 

3»  Moxu     624 

•40  Sangsues . ." ;  ^  ;  : ,  ; ,    —  e^s 

5°  Vpulouses  scarifiées'.  ^ 626 

6°  Mor|iiniic  par  la  inéllioclc  endermic[up, .....     ... .  627 

7°  Frictions  iiiéd'icatncnlcuscs   6-i8 

8°  Bal'.is  simples  ,  .  .  . ,  ^.,1^ . . . .  629 

9»  Bains  fie  vapeur  .  629 

§  11.  —  Médication  înlcrnc  ,^',.,{..  629 

1°  Narcollqnes   629 

2"  Suifalc  de  quinine  .'.  \  .".  .  6"»i 

5  "  Acclale  d'annnonlaqué  .  .  6Ô2 

4°  Huile  essenliell»;  de  lérébcutliiiip,^  ..,  ,  ....  63a 

Tisanes   64o 

Ri-'g'""-'   , . .  . .  .  '■'■'•.ri'  C4o 

Moyens  divers  t^  f.f  '.T  •'f  :««f  £4o 

§  111.  —  Moyens  pro|iliy lactiques. .  . . .  .1,  ,  644 

§  IV.  —  Trailemenl  en  général   646 

CHAPITRE  HUITIÈME.  NÉVRALGIE  EN  GÉNÉRAI.. 

Arï.  i*"'.  —  Considérations  prélinriinaires ,  résumé  his,to,riquc .  648 

^ir.  u.  —  Considérations  anatouiiqjnîs  .  65i 

Aç^T.  lii.  —  Syinpiônics. , ,     655 

Scclton  V".  —  Symptômes  principaux  el  caractérisUquc^.. . .  653 

§  I".  —  Douleurs    ,      ,  ^  .  .  . ,  653 

1°  Siège  de  la  douleur  ^  ,  .  654 

2»  Forme  et  caractère  de  la  douIu,ur., , ...  .  ..  . . .  659 

A.  Douleur  spontanée.     .,f„^,^.f^  . ,.     .  ...  .  Cng 

Douleur  conlusivc  continue  ...j^.^,,,,.  .........  669 

Douleur  aiguë  intermittente. .... .   661 

B.  Douleur  provoquée.»  ......  .«..-.^,,1...  .««,......   666 

Douleur  à  la  pression   666 

Douleur  causée  pajr  les  divers  mouveim-nts  dujualade.. .  67a 

§11.  —  Troubles  l'onnlionnels  dans  les  orgajoes  où  se  ruu- 

dciil  les  nerfs  alfeclés  de  névralgies..   673 

Seclioti  II.  —  Symptômes  seeonilaires  el  complications  ....  .  674 
^  1".  —  Douleur»  dans  les  parties  du  corps  plus  op  moins 

éloignées  du  siège  principal  ,  ou  CQuipUca lions. ^   674 

§  11.  —  Fonctions  des  principaux  organeç   676 

Abt.  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  des4i,cv.ritlgies;  lésji.uns 

anatomiques   .      ,  ^678 

^  1*'.  —  Marche  des  névral^itts,...  •nw^KtiM*-^  -^-^  -j^ 

679 


i 


DES  MATIERES.  7I9 

S  II.  —  Durée   683 

§  III. —  Terminaison   685 

§  IV.  —  F^i'-sioiis  aiioloiiiiqucs   688 

JArt.  V.  —  Causes   688 

5  I".  —  Causes  prijilis|iosanles   689 

Tr^ge   689 

3°  Suxe   690 

5°  Conslitulioii   693 

4°  Tein|UM':iniciil   6()3 

5°  C-oiidilions  Iiygi6iù(|ucs   694 

6°  Nonrriluro   6g5 

7°  Influence  île  siiisons   696 

§  II.  —  Causes  occasionaellos   697 

iÂliT.  vr.  —  Diaf^uoslic  ,  pronostic   698 

§  I^'.  —  Diagnostic   698 

1°  Affeclions  qui  ont  leur  siège  dans  les  nerfs   698 

2°  Afleelions  r|ui  oui  leur  siiige  clans  d'autres  organes. . .  700 

§  II.  —  Pronostic   703 

JArt.  vit.  —  Trailcmenl   704 

§       —  iVlojeiis  curalifs  '   704 

1°  Médication  inlernc   704 

—  N.ircotiques   704 

—  Sous-carbonali;  de  fer   7o5 

—  Sulfate  de  quinine   7o5 

2°  Médication  externe   7o5 

Vésicaloîre  simple   706 

Méliioile  endermiqiic   706 

Vésicaloiri's  volants   706 

Cautcrisalion   706 

Electricité   707 

§  II.  —  Mojens  préservatifs   707 


FIN  DE  LA  TABLE  DES  MATIERES. 


/ 


I 

; 


